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Cocukluk ¢agi mastiirbasyonu, olgunlasmamis bir ¢ocuk tarafindan cinsel
organlarin kendi kendine uyarilmasi anlamina gelir. Davranig, dogasina
uygun gorilse de sik ve kamuya acik alanda gergeklestirilmesi davranis
sorunu olarak gortlmektedir. Cocukluk ¢agi mastiirbasyonuna yaklasim,
aileler ve gocuklarda davranis sorunlariyla ilgilenen uzmanlari ilgilendiren
onemli bir konudur. Alan yazinda bu konuda davranigi tanilama ve eglik
eden sorunlari belirlemede ¢alismalar yapilsa da davranisa mudahale
noktasinda yapilan galismalarin ¢ok az ve sinirli oldugu gorilmektedir. Bu
calismada gocukluk ¢agl mastiirbasyonuna yonelik davranigsal midahale
uygulanarak problem davranigin sikliginin tamamen ortadan kaldiriimasi
amaglanmistir. Bu baglamda, mastiirbasyon davranisi bildirilen 3 yas 11
aylk kiz g¢ocuguna bireysellestiriimis midahale plani hazirlanmigtir.
Miidahale plani amagclarini ve uygulanacak stratejileri belirlemek igin
Motivasyon Olglimleme Skalasi kullanilarak problem davranisin islevsel
tanimi yapilmis, aile ve ¢ocuk hakkinda bilgi toplamak amaciyla gézlem ve
goriisme tekniklerinin yani sira, Ebeveyn Tutum Olcegi ve Cocuklar icin
Mizag Olgegi kullanilmistir. Davranisin dlgiimiinde siklik ve siire kayd tutu-
larak davranigin olusma sikhigi glinde en az bir kez olarak belirlenmistir.
Belirlenen duruma 6zgii 8 haftalik bireysellestirilmis midahalenin sonun-
da davranis kaybolmus, Ug¢ haftalik izleme asamasinda ise davranigin
tamamen sondugu gortlmustir. Midahale siirecinde davranis 6ncesine
ve sonuglarina yonelik stratejiler uygulanmistir. Davranis 6ncesine yonelik
cevresel diizenlemeler yapma (anneyle etkilesimi artirmak icin mutfakta
etkinlikler), cocugu mesgul etmek/ serbest zamanlari sinirlandirmak igin
sorumluluklar verme (sabah sporu etkinlikleri, eglenceli duyusal etkinlik-
ler, etkilesimli kitap okuma) ve rutin olusturma (ev islerine yardim) uygu-
lamalari etkili olmustur. Davranis sonrasina yonelik ise diger davraniglarin
ayrimli pekistirilmesi (mastlrbasyon davranisi gergeklestiginde gormez-
den gelerek yaptig1 diger uygun davraniglari pekistirmek) ve alternatif
davraniglarin ayrimli pekistirilmesi (caninin sikildigini hissettiginde 6greti-
len eglenceli nefes egzersizlerini yaptiginda pekistirmek) yontemleri etkili
olmustur. Aile ve gocuk etkilesimini saglamak i¢in oyun temelli aktiviteler
kullanmak, gelisimine uygun kitaplarla etkilesimli kitap okuma yontemini
kullanmak sireci olumlu yénde desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi mastlrbasyonu, davranigsal miidahale,
bireysellestirilmis midahale

ABSTRACT

Childhood masturbation refers to the self-stimulation of the genitals by an
immature child. Even though this behavior is seen as part of human nature,
it is considered a behavioral problem if it is performed frequently and in
public. The approach to childhood masturbation is an important issue that
concerns families and professionals dealing with behavioral problems in
children. Although there are studies in the literature on diagnosing behavior
and identifying accompanying problems, it is seen that studies on behavior
intervention are limited and insufficient. The aim of this study was to
completely eliminate the frequency of the problem behavior by applying a
behavioral intervention for childhood masturbation. In this context, an
individualized intervention plan was prepared for a 3-year-old 11-month-old
girl whose masturbation behavior was reported. In order to determine the
objectives of the intervention plan and the strategies to be applied, the
functional definition of the problem behavior was made using the Motivation
Measurement Scale; the Parental Attitude Scale and the Temperament Scale
for Children were used in addition to the observation and interview
techniques to gather information about the family and the child. The
objectives of the intervention were determined and the strategies to be
applied for the problem behavior were decided. The behavior was measured
by keeping a frequency and time record. The frequency of occurrence of the
behavior was determined to be at least once a day. The behavior disappeared
at the end of the eight-week individualized intervention plan specific to the
case, and in the three-week follow-up phase, the behavior was completely
extinguished. In the intervention process, strategies for pre-behavior and
consequences were applied. Making environmental arrangements for pre-
behavior (activities in the kitchen to increase interaction with the mother),
giving responsibilities to keep the child busy / limiting free time (morning
sports activities, funny sensory activities, interactive book reading) and
creating a routine (helping with housework) were effective. For the post-
behavior, differential reinforcement of other behaviors (reinforcing other
appropriate behaviors by ignoring the masturbation behavior when it
occurs) and differential reinforcement of alternative behaviors (reinforcing
when she did fun breathing exercises when she felt bored) were effective.
Using play-based activities to encourage family and child interaction and
using an interactive reading method with books suitable for development
positively supported the process.
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GiRiS

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda gesitli nedenlerle uyum
ve davranis sorunlari goérilmektedir. Davranis sorunlari,
¢ocugun kendisinin veya baskalarinin iyiligini ve 6grenmesini
engelleyen bir dizi sosyal, duygusal, davranissal zorlugu
belirtmek igin bir kapsayici terim olarak kullanilmaktadir (1).
Duygusal davranigsal sorunlar, ¢ocuklarin dissallastiriimis ve
icsellestirilmis davranislari olarak iki sekilde gruplanmaktadir
(2). Digsallastiriimis davranislar fiziksel saldirganlik, kurallara
uymama, ¢alma, aldatma ve zarar verme davranislar igerirken
icsellestirilmis davranislar ise korku ve kaygi gibi davranislar
icermektedir. Bu davranis ve uyum sorunlarindan biri de
icsellestirilmis davranis bozukluklarindan biri olan ¢ocukluk
¢agl mastlrbasyonudur.

Cocukluk ¢agi mastirbasyonu (CM), ergenlik oncesi
cocuklarin terleme, kizarma ve sik nefes alma gibi eslik eden
semptomlarin seyri sirasinda cinsel organlarini herhangi bir
sekilde uyarmasi olarak tanimlanmaktadir. 2 ile 5 yas arasinda
yaygindir (3-5). Mastirbasyon (tatmin davranisi) saghkli ve
normal bir davranistir. Erkeklerin %90-94'linde ve kadinlarin
ise %50-60'Inda hayatlarinin bir noktasinda gorilur (3).
Ayrica ¢ocuklarda mastiirbasyonun, ¢ocugun kendi genital
organlarina olan merakindan kaynaklandigi dusunilerek
normal bir davranis olarak kabul edilebilmektedir (6,7). Fakat
davranisin sik ve kamuya acik olarak sergilenmesi olagan disi
kabul edilmektedir (8,9).

Cocukluk ¢agr mastlrbasyon davranisinin daha ¢ok kiz
cocuklarinda gorildigl, ortalama 24 ay civarinda basladigi,
sikhkla bir yere veya bir esyaya sirtlinme yolu ile yapildigi
bilinmektedir (10). Okul 6ncesi donemde 2 ayliktan itibaren
gorllmesine ragmen genellikle 4 yas civarinda saptanmaktadir
(5). Mastirbasyon eylemlerinin islevselligi bozacak diizeyde
oldugu, her glin ortaya ¢iktig ve bu tir eylemlerin en az dort
haftadir devam ettigi durumlarda CM tanisi konmaktadir (11).

Bebeklerde ve kiguk ¢ocuklarda mastirbasyon aktivitesinin
fark edilmesi zordur giinki genellikle genital organlarin elle
uyarilmasini icermez. Bir nesne lzerinde gidip gelme ya da
bacaklari birbirine sirtme seklinde gergeklesebilmektedir.
Bu da mastilrbasyon davranisinin yanlis teshis edilmesinde
(epilepsi, diskinezi gibi) ya da gereksiz klinik testler yapilmasina
(kan tahlilleri, ultrason, rontgen gibi) neden olmustur (12,13).
Bu nedenle davranisin teshis ve tedavisinde dikkatli bir yol
izlemek 6nemlidir.

Bireyi ve cevreyi olumsuz etkileyen davranislarin erken
donemde fark edilmesi ve davranisa miidahale edilmesi daha
sonraki sureglerde ciddi problemler olusmasini 6nleyebilir. Bu
baglamda davranisin hangi islevde gerceklestigi ve etkileyen
faktorler cgergevesinde degerlendiriimesi gerekmektedir.
Aile ve cevresel etkilesimleri bozan davranislar: Cocugun
birlikte etkilesim kurdugu kisilerin yasamlarini zorlastiran
davraniglardir (14). Bu zorlayici davraniglar igin uzmanlar

tarafindan,  bireysellestiriimis  davranissal ~ midahale
programlarinin  hazirlanmasi  ve uygulanmasi, ¢ocuga
uygun davranislarin  kazandirilmasi agisindan  onemli
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gorulmektedir. Cocukluk cagindaki zorlayici davranislardan
biri olan mastirbasyon davranisi da duyusal uyaran elde etme
(dokunma) islevinde gergeklesmekte, ayrica etkilesimi bozan
davranis kategorisine girmektedir (15).

Bireysellestirilmis muiidahale programi aile ve g¢ocugun
cevresinde uygulanabilecek, aileyi, 0gretmeni veya diger
uzmanlari igeren bir ekibin is birligi ¢cercevesinde hazirlanan
uygulamalari igerir. Bu ekip ¢ocugun olumsuz davranisinin
gozlemlenmesi, aile ve egitimci ile gortismeler yapilmasi,
toplanan bilgilerin degerlendirilmesi streglerini igeren bir dizi
degerlendirme silirecini yonetir. Cocugun olumsuz davranisinin
azaltilmasina yonelik ev ve okul ortaminda uygulanacak planlar
yapihir, uygulanir ve ¢ocugun davranislari bu dogrultuda takip
edilir (16).

CM davraniginin azaltilmasinda kullanilan stratejiler arasinda:
dikkat dagitma, daha uygun davranisi 6gretme, hedef davranisi
alternatiflerle degistirme, davranisin yoklugu icin arahkl
pekistirme programi uygulamalari yer almaktadir. Yapilan
¢alismalar dikkat dagitma ve davranig terapisi yontemleri ile
davranigin azaltilabilecegini hatta ortadan kaybolabilecegini
one slrmektedir (8). Ebeveynlere davranis sirasinda dikkat
dagitma yontemini kullanmalari ve gocukla daha fazla zaman
gecirmeleri tavsiye edildiginde davranis 2-3 ay sonra azalmis
ve sonrasinda tamamen ortadan kaybolmustur (18). Bir diger
calismada aileye olumlu ve olumsuz pekistirme tekniklerinin
ogretildigi ve sonraki 1 yil boyunca diizenli olarak takip edildigi
alti seans davranis terapisi gerceklestirilmis ve 4 ayin sonunda
epizotlar yavas yavas azalarak tamamen durmustur (19).

Yapilan galismada 3 yas 11 aylik kiz gocugunun gocukluk
¢agl mastirbasyonuna yonelik davranigsal midahale siireci
aktarilacaktir. Olgu anlatimi sirasinda gocuktan Ayse takma
ismiyle bahsedilecektir. Bu ¢alismanin amaci 3 yas 11 ayhk
bir kiz gocugunun ¢ocukluk ¢agi mastirbasyonun tamamen
ortadan kaldiriimasina yonelik uygulanan bireysellestirilmis
miidahale programina yer verilmistir.

OLGU SUNUMU

Bu calisma, ¢ocuk gelisimci olan ve lisanststli egitim
kapsaminda “cocuklarda duygu ve davranis bozukluklari”
ile ilgili dersi veren bir 6gretim Uyesi danismanhginda dersi
alan bir 6grenci tarafindan yirGtilmustir. Anneden veli
onam formu ve Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (Say::
E.34662).

3 yil 11 ayhk kiz gocugu (Ayse) bir yildan uzun siredir
mastlirbasyon  davranigi  gdstermesi nedeniyle anne
tarafindan ¢ocuk gelisimciye getirilmistir (Tablo 1). Anne,
Ayse’nin onceleri davranisi yalnizken gergeklestirirken son
zamanlarda toplum iginde sergilemeye basladigini ifade
etmistir. Anneyle yapilan goriismede davranisin bir yildan
uzun siredir gorilmesine ragmen ailenin bu durumu toplum
icinde gerceklesmeye basladiginda sorun olarak kabul ettigi
anlasiimistir. Gérismede gocugun ve ailenin 6ykist alinmistir.




Ayse’nin ve ailenin 6ykiisi alindidinda; ablasinin da bebekken
mastiirbasyon davranisi gosterdigi ifade edilmistir. Ablanin
yuzikoyun bir sekilde yastik vb. nesnelerin Gzerinde inleyerek
gidip gelmesi sonucunda aile biyolojik bir rahatsizlik olabilecegi
distncesiyle abla cocuk doktoruna goétiridlmustir. Cocuk
doktoru tetkiklerin temiz olmasina istinaden mastirbasyon
davranisi oldugunu ifade etmis ve aileye oneriler vermistir.
Aile doktorun verdigi 6nerileri; dar giysiler giydirmemek, yalniz
birakmamak, dikkatini dagitmak vb. onerileri uyguladiktan
sonra davranisin nadiren ortaya ciktigini gozlemlemis ve
lizerine diismemistir. Aile Ayse’nin dogumundan beri biyolojik
olarak herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini ifade etmistir.

Ayse’yi ve aileyi tanimak igin gorlisme, gozlem; Ebeveyn
Tutum Olgegi (20), Motivasyon Olciimleme Skalasi (21), Mizag
Olgegi (22) kullanilmistir. Aileye davranis gizelgesi verilerek 3
giin boyunca davranisin gergeklestigi zaman araligini ve sikhg
tutmasi istenmistir. Siklik ve stire kaydi sonucunda davranisin
ortalama haftada 8-9 kez ve 8-10 dakika gergeklestigi
saptanmistir. Davranisin islevini belirlemek i¢in Motivasyon
Olgiimleme Skalasi uygulandiginda davranigin islevinin duyusal
uyaran elde etmek oldugu gorilmustir (21). Ayse, Aktivite
diizeyinden 24 puan, duygusal duyarliliktan 21 puan almistir.
Bu da Ayse’nin etkinlikler icerisinde motor aktivite dizeyinin
yuksek oldugunu ve gevresindeki insanlarin duygularina karsi
duyarh oldugunu gostermektedir.

Yararlanilan 6lgme araglari ve gézlemler sonucu Ayse’nin kolay
ve zor mizag Ozelliklerini bir arada gosterdigi bulunmustur
(22). Anneyle yapilan gérismede annenin otoriter ebeveyn
tutumunda oldugu ancak doldurdugu ebeveyn tutum
Olceginde kendini demokratik olarak degerlendirdigi
saptanmistir (20). Ayse’nin pozitif ve sicakkanli olusu,
guclu yonleri olarak ele alinmistir. Cocugu ve aileyi tanima
surecinden davranissal miidahale slirecine gegilmistir.

Davranissal miidahale siireci, davranisin islevi, cocugun ve
ailenin &zellikleri dikkate alinarak planlanmistir. Ozellikle
davranigsal midahale amaglari davranisa zemin hazirlayan
olaylar ve davranisin oncllleri dikkate alinarak belirlenmistir.
Cunkd Amerikan Pediatri Akademisi’nin (23) 18-48 ay arasl
¢ocuklar igin uygun olmayan davranislarinin 6énlenmesinde
onerdikleri stratejiler arasinda davranisin 6ncesine iliskin
onlem alinmasi, rutinlerin olusturulmasi (yemek zamani, uyku,
ev isleri, ev 6devi ve disiplin rutinleri), kurallarin belirlenmesi,
segenekler sunulmasi, iyi davraniglarin édullendirilmesi gibi
yontemler oOnerilmektedir (15). Ayrica kuglk ¢ocuklarda

Tablo 1: Vaka Ozeti

0. Goziin Kahraman ve S. Dakak, Cocukluk Mastiirbasyonu

mastlirbasyon davraniginin daha ¢ok bos zamanlarda ve
cocuk sikildiginda meydana geldigi dikkate alinarak miidahale
planinda oyun-etkinlik temelli uygulamalara yer verilmistir.
Bu vaka igin davranissal mudahale amaglari su sekilde
siralanmigstir:

1. Ayse her giin annesinin yapmis oldugu giinliik etkinliklerde
gorev alir. (Yemek yapma, camasir asma/katlama, odayi
toplama gibi)

2. Ayse her giin aile bireyleriyle en az bir aktiviteye katilir.
(Duyusal etkinlik, hareketli etkinlikler gibi)

3. Ayse mastirbasyon davranisi yapma hissi geldigi her
durumda nefes oyunlari oynar.

Davranigsal midahale siirecinin ilk haftas;; gozlem ve
gorlisme yoluyla cocugu ve aileyi tanimaya yonelik galismalar
yapilmistir. Oncelikle Ayse kendi dogal ortami olan evinde
cocuk gelisimci tarafindan midahale edilmeden yaklasik
15. dk gézlemlenmistir. Cocuk gelisimci daha sonra Ayse ile
en sevdigi oyuncaklari ile oynayarak etkilesime ge¢mistir.
Bu gozlemde Ayse mastlrbasyon davranisi sergilememistir.
Anne, Ayse’nin davranigi sergilemesinin arkasinda belirli bir
neden olmadigi, daha ¢ok yalnizken ve giinde en az bir ya da
iki kez bu davranisi yaptigini ifade etmistir. Cesitli uyaranlarin
oldugu (oyuncak, televizyon vs.) ortamlarda da davranigi
sergiledigini bildirilmistir. Davranisin siklik ve siiresine iliskin
bilgi edinmek i¢in anneden davranis takip gizelgesi tutmasi
ve davranis sirasinda videoya ¢ekmesi istenmistir. Davranis
takip cizelgesini nasil tutacagl ¢ocuk gelisimci tarafindan
anneye anlatilmistir. Anneye davranis cizelgesi verilerek
3 gin boyunca davranisin gergeklestigi zaman araligini ve
sikhgr tutmasi istenmistir. Uglincii giiniin sonunda siklhik ve
slire kaydi sonucunda davranisin ortalama haftada 8-9 kez
ve 8-10 dakika gergeklestigi saptanmistir. Cocugun uygun
olmayan davranisina yonelik tim bilgiler toplandiktan sonra
tanimlanan hedef davranisa yonelik amaglar belirlenmistir.
Belirlenen amaglar dogrultusunda problem davranisa yonelik
stratejilere karar verilmistir (Tablo 2). Anneye davranis ortaya
¢ikmadan Ayse’yi mesgul etmek igin yasina uygun ev igi
sorumluluklar vermeye baslamasi 6nerisinde bulunulmustur.
Davranis ortaya ciktigi zaman ise, davranisla ilgili Ayse’ye
kizmadan, sakin kalarak baska bir ise yonlendirecek sozel
yonergeler verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ornegin;
mutfaga c¢agirma, sevdigi sarkiyi, filmi agma gibi ev ici
ornekler verilmistir.

Ortalama
Basvuru yagi . Ortalama Olaylar
Ilk semptom davranig . - Haz sirasinda . . .
(yil/ay) davranig P Olagan goriinme oldugunda Tedavi ve takip
yagi (yil/ay) . suresi davraniglar
sikhgi X ortak durum
(dakika)
3yl 11 ay 2 yas 10 ay 8-9 kez/ hafta 8-10 dakika  Cekyat, hali, yastik gibi ~ Asiri terleme Sikildiginda Aile danismanhgi

nesnelerin lzerinde
yuziikoyun bir sekilde
surtiinerek 5-6 dakika

ve ayrimli
pekistirme ile 8
hafta sonunda

boyunca gidip gelir durdu
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Tablo 2: Davranigsal Miidahale Plani

Cocugun giglii
yonleri

Coziime katki

saglayabilecek kaynaklar

Problem davranisa y6nelik
amaglar

Problem davraniga y6nelik
stratejiler

Midahale

Pozitif, sicakkanh ve
hareketli

Cocugun anne ile daha
fazla vakit gecirecek

aktivitelere yonlendirmek

Cocugu gelisimine uygun

ev islerine dahil etme

Ayse her giin aile bireyleriyle
en az bir aktiviteye katihr.
(Duyusal etkinlik, hareketli
etkinlikler gibi)

Ayse her glin annesinin
yapmis oldugu giinlik
etkinliklerde gorev alir.
(Yemek yapma, gamasir
asma/katlama, odayi
toplama gibi)

Davranis dncesi

Cocugu mesgul etmek/ serbest
zamanlarini sinirlandirmak

icin sorumluluk vermek ve
mesguliyetler sunmak. Ornegin;
sabah sporu etkinlikleri,
eglenceli duyusal etkinlikler,
etkilesimli kitap okuma gibi.
Cevresel diizenlemeler yapma
(anneyle etkilesimi artirmak igin
mutfakta etkinlikler).

Cocuga ginluk rutinler
olusturmak (glnlik ev islerine
yardim etmek gibi).

Sosyal becerileri iyi

Cocugu ablalari ile daha
fazla etkilegimli vakit

Ayse mastiirbasyon davranisi
yapma hissi geldiginde nefes

Davranis ortaya giktiktan sonra
Diger davraniglarin ayriml

1.hafta: Gorlsme, gozlem
ve tanima. Hedef davranisa
yonelik amaglar olusturma.
2.hafta:  Rutinler
olusturma (Ev igi
sorumluluklar verme:
camasir katlama vb.)
3-8.hafta: Aile etkilegimini
artiracak etkinlikler
planlama: etkilesimli kitap
okuma, duyusal ve nefes
egzersizleri

9-11. hafta: Kalicilik ve izlem

gecirmeye sevk etme oyunlari oynar.

pekistirilmesi (mastlrbasyon
davranisi gergeklestiginde
gormezden gelerek yaptig diger
uygun davraniglari pekistirmek)
ve alternatif davraniglarin ayrimh
pekistirilmesi (caninin sikildigini
hissettiginde 6gretilen eglenceli
nefes egzersizlerini yaptiginda
pekistirmek).

Davranigsal  midahale  silrecinin  ikinci  haftasinda
cevresel diizenlemeler baglaminda g¢ocuga uygun rutinler
olusturulmustur (Ev i¢i sorumluluklar verme; gamasir katlama,
odasini toplamak, oyuncaklarini toplamak gibi). Ugiincii ve
sekizinci haftalar arasinda ilgi cekici malzemeler gocugu mesgul
ederek serbest zamanlarini sinirlandiracak gesitli aktivitelere
(etkilesimli kitap okuma, duyusal, nefes egzersizleri, dans
etme, origami vb.) yer verilmistir. Bu aktivitelerle ayni zamanda
cocugun ebeveynleri ve kardesleri ile etkilesimini artirmak
hedeflenmistir. Davranis Uglncl haftadan itibaren azaldigi
ve sekizinci haftadan ititbaren ortaya ¢ikmadigi gozlenmistir.
Davranigin sondigiini gézlemlemek adina g hafta kalicilik ve
izlem slireci uygulanmistir.

TARTISMA

Bu arastirma 3 yas 11 ayhk kiz ¢ocugunun g¢ocukluk ¢agi
mastiirbasyonuna yonelik hazirlanan  bireysellestirilmis
miuidahale plani uygulanan bir olgu g¢alismasini icermektedir.
Bu midahale ile her glin en az bir kere gergeklesen tamamen
ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Basvurulan davranis
probleminin farkh biyolojik rahatsizliklarla karigtirilmasi
ve ulusal alan yazinda benzer bir midahale galismasinin
bulunmamasi gcalismayi gerekli ve 6zel kilmaktadir.

Cocuklukta mastirbasyon kavrami, Still tarafindan 1909’da
tanimlanmistir.  Cinsellik hakkinda higbir sey bilmeyen
olgunlasmamis bir ¢ocuk tarafindan cinsel organin
uyarilmasiyla karakterize edilir (24). Cocuklar sadece bu
hareketin onlari bir sekilde eglendirdigini bilir. Bu nedenle
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haz veren davranigi tekrar etmeye baslarlar. Haz dénemleri,
cesitli sekillerde ortaya c¢ikar ve ebeveynlerin ¢ogu bu
davranis kaliplarinin altinda yatan sorunu anlamakta zorlanir
(12,13). Ailenin ilk g¢ocugunda mastlrbasyon davranisini
biyolojik bir rahatsizlik olarak diisinmesi ve Ayse’yi davranisi
sergilemesinden bir yil sonra uzmana getirmesi de bunun bir
gostergesidir.

Cocukluk gagi mastirbasyonunun en sik bildirilen belirtileri
arasinda distonik durus (sirtisti/ytzikoyun), uyluklarin
surtlinmesi, ylzustl pozisyonda sallanan pelvik hareketler,
homurdanma, yiz kizarmasi, terleme ve perine Uzerindeki
baski yer alir (18,26). Cocuklukta mastiirbasyon; gerginlik, can
sikintisi, heyecan, genital enfeksiyon ve uyarim eksikligi ile
iliskilendirilmistir (3). Cocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisinin
sikhgina iliskin  galisma incelendiginde, 0Ogrencilerin
%44,4’tinlin her glin mastirbasyon yaptiklari, %27,7’sinin
‘bosta’ iken, %70,4’Unin ise mastirbasyon davranisini
sikildiklarinda tekrarladiklari gortlmustir. (27). Olguda da
benzer sekilde yliziikoyun bir sekilde ve bos zamanlarinda
davranisi gergeklestirmekteydi.

Cinsel organlarda iritasyon, Uretral enfeksiyon ve dermatit gibi
fiziksel hastaliklar, ailevi stres ve dikkat eksikligi, anne veya
babadan ayrilma, duygusal yoksunluk, emzirmenin kesilmesi,
cinsel istismar, ihmal, kardes dogumu gibi faktorlerin CM
olusturabilecegi ileri strlilmustlr (28,29). Otoriter ebeveyn
tutumu ile okul 6ncesi gocukluk déneminde ortaya ¢ikan CM
arasinda dogrudan bir iliski oldugu gorulmustir. CM ile tirnak
yeme, enlrezis noktiirna, enkoprezis problemlerinin eslik




ettigi bulunmustur (11). Olgumuzda eslik eden bir problem
bulunmamaktadir. Ayrica aile, demokratik ebeveyn tutumu
sergilemektedir. Fakat siireg igerisindeki gozlemler ailenin
otoriter ebeveynlik davraniglari sergiledigini gostermektedir.
Bu da davranisin aile faktoriinden etkilenebilecegi yonindeki
literatuirli destekler niteliktedir.

Duygusal davranigsal bozukluklarda erkeklerin daha fazla
disa vurma davranisi gosterme egiliminde oldugunu,
kizlarin ise daha fazla igsellestirilmis davranis gosterdigi
iddia edilmektedir (1,30). Okul 6ncesi dénem g¢ocuklarinda
erkeklerde digsallastirma problemlerinin daha fazla gorilse
de icsellestirilmis problem davraniglari Gzerinde g¢ocugun
cinsiyetinin anlamli  olmadigini  bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (31,32). Olgunun davranisinin kiz gocugu tarafindan
gerceklestirilmis olmasi kizlarin daha fazla igsellestirilmis
davranis gosterdigi iddiasini destekler niteliktedir. Ek olarak
lkemizde mastiirbasyon davranisinin daha ¢ok kiz cocuklarda
goruldigu bilinmektedir (10). Bu sonucun, toplumda
erkeklerin mastiirbasyon davranigi godstermesinin normal
kabul edilirken kizlarin mastiirbasyon davranisi sergilemesinin
sorun olarak algillanmasi ve uzmana basvurulmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiinilmektedir.

Literatlirde okul oncesi mastirbasyonun yayginhgina iliskin
calismalar kisithdir. Ayrica 6gretmen ve ailelerin tutumuna
iliskin calismalar sinirlidir. Ailelerin mastirbasyon davranigini
normal gormedigi ve tepki olarak sozel/fiziksel siddet
uyguladiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur fakat yakin
tarihte benzer galismalar bulunmamaktadir (33). Ebeveynlerin
mastlrbasyona olumsuz tepkisi ¢ocuklarda mastirbasyon
davranisini gizlemeyi 6grenmeye neden olabilir. Aile faktorini
inceleyen calismalarin sayica az olmasi davranigin literatiirde
dikkati az gektigi dustincesini olusturmaktadir. Ayrica galisma
yetersizligi karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir. Davranigin
azaltilmasinda ailenin aktif katilimi blyik 6lgtide rol oynamistir.
Bu nedenle aile odakli galigmalar ve incelemelere ihtiyag vardir.

Davranisin erken vyaslarda gorilmeye baslaniyor olmasi
ozellikle okuldncesi 6gretmenlerinin de bu davranis sorunu
konusunda bilingli olmasini gerektirmektedir. Fakat literatiirde
ogretmenlerin konu hakkinda konusmak istemedigi hatta
bazi 6gretmenlerin gocuklukta gorilebilecek mastiirbasyon
davranisini kabul etmedikleri gérilmustir (34,35). Okul 6ncesi
o6gretmenlerinin mastirbasyon davranisina verdikleri en genel
tepkinin miidahale etmemesi oldugu gortlmektedir (36,37).

Calismada dogrudan ve dolayli tekniklere yer verilerek
davranisin  degerlendirilmesi  yapilmistir.  Mastlrbasyon
davranisina yonelik uygulanan davranis 6ncesine yonelik
stratejilerden ¢evresel dlizenlemeler yapma (anneyle
etkilesimi artirmak igin mutfakta etkinlikler), cocugu mesgul
etmek/ serbest zamanlari sinirlandirmak igin sorumluluklar
verme (sabah sporu etkinlikleri, eglenceli duyusal etkinlikler,
etkilesimli kitap okuma) ve rutin olusturma (ev islerine
yardim) uygulamalari etkili olmustur. Aile ve gocuk etkilesimini
saglamak icin oyun temelli aktiviteler kullanmak, gelisimine
uygun kitaplarla etkilesimli kitap okuma ydntemini kullanmak
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sureci olumlu yonde desteklemistir. Davranis sonrasinda sosyal
pekistiregler (aferin ve sarilma gibi) verilmistir. Ayrica davranis
sonrasina yonelik de diger davraniglarin ayrimli pekistirilmesi
(mastirbasyon davranigi gerceklestiginde gérmezden gelerek
yaptigl diger uygun davranislan pekistirmek) ve alternatif
davranislarin  ayrimli  pekistirilmesi  (caninin  sikildigini
hissettiginde 6gretilen eglenceli nefes egzersizlerini yaptiginda
pekistirmek) yonetiminin de etkili oldugu gorilmustar.
Daha oOnce yapilan ¢alismalar da dikkat dagitma ve davranis
terapisi yontemleri ile davranisin azaltilabilecegini hatta
ortadan kaybolabilecegini 6ne stirmektedir (8,17-19). Bu olgu
calismasinda, ¢cocuk gelisimcinin aile ile gliven verici bir iliski
kurmasi, aileyle surekli iletisim ve isbirligi icerisinde olmasi
ve ailenin mudahale slirecine etkin katilimini saglamasinin,
cocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisinin sonlandirilmasinda
etkili oldugu gorismustur.

SONUC

3 yas 11 aylik kiz cocugunun gocukluk ¢agi mastirbasyonuna
yonelik hazirlanan bireysellestirilmis miidahale plani sonucu
davranis ortadan kaybolmustur. U¢ haftalik izleme siireci
ile davranisin takibi saglanmis ve sonlandigi aile tarafindan
onaylanmistir.

Mastilirbasyon davranisinin kiglik c¢ocuklarda goérilmesi
olagandir. Fakat davranis sik gozleniyor ve glinlik
fonksiyonlarini etkiliyorsa miidahale gereklidir. Bu noktada
ebeveynlere davranisin dogasi hakkinda bilgi vermek ve
davranigsal midahale sirecinin etkin uygulayicisi olmalarini
saglamak, uygun davranis stratejilerini uygulamalarinda
rehberlik etmek g¢ocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisini
azaltmaya yardimci olabilir.

Bu c¢alismada uygulanan bireysellestiriimis miidahalede,
cevresel dizenlemelerin, bos zamani sinirlandiracak
etkinliklerin, alternatif davranislarin ayrimli pekistirilmesinin
ve cocuk icin gunlik rutinler olusturmanin (6zellikle ev igi
sorumluluklar verilerek) erken cocukluk mastiirbasyonunu
azaltmada etkili oldugu gorilmustar. Kiiglik gocuklarda uygun
olmayan davranislarda, davranisi dnlemeye yonelik stratejiler
kullanilmasi ve benimsenmesi davranisin sagaltilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin davranis sorunlarini
onlemede oOzellikle rutinler olugturmanin etkili bir strateji
olarak benimsenmesinin 6nemli oldugu dusliniilmektedir.
Ayrica 6gretmenler tarafindan ¢ocuklara okulda da sinif igi
gorevler verilmesinin de ayni sekilde davranis sorunlarinin
azalmasinda etkili olacagi ongorilmektedir.

Mastirbasyon  davranisi  gerek  ebeveynler gerekse
Ogretmenler igin kiltlirel ve toplumsal olarak zorlayici
bir davranistir. Bu nedenle davranisa yonelik tutumlarin
ve izlenecek stratejilerin dogru segilmesi Onemlidir. Bu
dogrultuda hazirlanan mudahale sonraki ¢calismalarda rehber
niteligi tasimaktadir. Aileler ve okuldncesi 6gretmenleri
davranisin dogasi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Bireysellestirilmis miidahale programlarinin basarisinda aileyi
sirece dahil etmek, ¢ocugun gelisimine uygun davranissal
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stratejileri belirlemek ve oyun temelli uygulamalara yer
vermek onemlidir. Her ¢ocugun essiz ve biricik oldugu goz
onine alindiginda miidahale programinin uzmanlar tarafindan
hazirlanmasi, uygulanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.
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