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OZET

Erken ¢ocukluk dénemi masturbasyonu; cocugun kendi cinsel organini uyarmasi, terleme,
kizarma ve sik nefes alma gibi bulgularin yasandig, tibbi bir bozuklugun eslik etmedigi ancak
bunlarla birlikte anne-babay rahatsiz edici bir durumdur. Cocuklarda masturbasyon davrani-
sinin baslangici erken cocuklugun herhangi bir déneminde olmakta ve 6zellikle 3-5 yaslari
arasinda kiz cocuklarda daha fazla goriilmektedir.

Erken cocukluk donemi masturbasyonu pediatristler ve ¢cocuk psikiyatristleri icin dnemli bir
konu olmakla birlikte yapilan klinik ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu calismada erken ¢ocukluk
dénemi mastiirbasyonu ve hemgsirenin roli tartisiimaktadir.

Masturbasyonun cocuklarda da gorilebilen bir davranis oldugunun bilinmemesinden
dolayr masturbasyonun tanisina iliskin sorunlar yasanmaktadir. Uzun sire ayrintili radyolojik
yontemlerle incelenen, ¢esitli antiepileptik ilaglar almasina ragmen nobetleri azalmayan ¢ocuk-
larla karsilasilabilmektedir. Ayrintili bir yki masturbasyonu diger medikal sorunlardan ayirmak
icin yeterli olabilmektedir.

Cocukluk dénemi masturbasyonuna bircok etkenin neden oldugu, temel nedenin ise,
cocugun cevresiyle iletisiminde yeterince doyuma ulasamamasi olarak bildirilmektedir. Erken
cocukluk déneminde yapilan masturbasyonun asir olmamak ve cocuda fiziksel bir zarar
vermemek kosuluyla ¢ocuk icin hicbir tehlikesi ve zaran olmadigi, saglikli bir davranis oldugu
bildirilmistir. Fakat, cocukta masturbasyon sonucu genital organlarda agr, doku harabiyeti
olusuyorsa, utanma, sucluluk gibi duygular gelismeye baslamigsa, davranis ¢cok asiri olup diger
aktivitelerini engelliyorsa, aile cocugun masturbasyon davranisi tizerinde asiri sekilde duruyor,
stirekli dikkat ederek her firsatta ikaz ediyorsa ¢ocuk icin zararsiz olan bu davranis zararli hale
gelebilir.

Pediatri hemsiresi olarak; tedavide 6ncelikle lokal irritasyon yapabilecek (yanlis giysi secimi,
kil kurdu, vulvovajinit, gibi) nedenler arastirilip varsa ortadan kaldiriimali, ailelere giysi se¢imi
konusunda egitim verilmelidir. Cocuklarinda masturbasyon sikayeti ile klinige basvuran ana-
babalara yaklasimda ilk énem tasiyan basamak cocukluk masturbasyonu konusunda bilgi
vermek ve onlari sakinlestirmektir. Tedavi yaklasiminda ¢ocuklar cezalandirma, utandirma ve
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azarlamanin yeri yoktur. Aileye masturbasyon davranisinin baslamasina neden olabilecek
genital ve gluteal bdlgeye vurma ya da oksama gibi uyarici davranislardan kaginmasi oneril-
mektedir. Bu davranissal yaklagimlar uyguladiginda, sorunun ve bu davranigin aile tizerindeki
etkisinin azalacagi distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: erken cocukluk, masturbasyon, hemsirelik

ABSTRACT

Early childhood masturbation is a situation which the child’s stimulates his/her sexual organ,
sweats, blushes and puffs, yet not accompanied by a medical disorder, besides annoying the
parents. The beginning of masturbation behaviours coincide with any period of childhood, and it is
more frequently observed especially among 3-5 year old girls.

Early childhood masturbation is a very crucial issue among paediatricians and child psychiatry,
but the clinical studies having been carried out up to now are limited. In this study it is discussed
early childhood masturbation and nurse’s role.

There are some problems with the diagnosis of the masturbation due to the fact that it is not
known to be observed in children as an illness. It is quite probable to come across children whose
seizures do not decrease despite having been examined with detailed radiologic methods for a long
time and taken anti-epileptic medicine. It might be sufficient to have a detailed medical history to
differentiate masturbation from other illnesses.

It is reported that there are many reasons causing childhood masturbation, but the most
common reason is that child’s not being happy about his/her relationship with others. It is notified
that the child masturbation is a healthy behaviour unless it is excessive and hurts the child
physically. However, if pain and damage on the genital organs occur, if feelings such as shame and
guiltiness have started to appear, if this behaviour prevents the child from daily activities by being
excessive and if the parents go over and warn against the behaviour exorbitantly, this behaviour,
not being harmful under normal circumstances, could be unfavourably for the child.

As a paediatric nurse, the reasons which can cause local irritation such as wrong clothing,
pinworm, vulvovaginitis should be scrutinized and if there are, they should be removed, and the
parents should be informed about right clothing. The first step to give information about child
masturbation to the parents who consult with this complaint to the healthcare organizations is to
inform them about child masturbation and calm them down. There is no place for punishing,
embarrassing and scolding in the treatment. Parents are advised to avoid from manners which
could give rise to masturbation such as slapping or petting on the genital and gluteal area. It is
assumed that if these behavioural approaches are adopted, the problem and its effect on the family
could alleviate.

Key words: early childhood, masturbation, nursing

GiRiS
Masturbasyon terimi; latince manus (el) ve stupratio (kirlilik) kelimelerinin birles-
tirilmesinden tiremistir (Aydin ve ark. 2007, Amerikan Psikiyatri Birligi 1994, Leung ve
Robson 1993). Erken cocukluk dénemi masturbasyonu; c¢ocugun kendi cinsel
organini uyarmasl, terleme, kizarma ve sik nefes alma gibi bulgularin yasandigi, tibbi
bir bozuklugun eslik etmedigi ancak bunlarla birlikte anne-babayi rahatsiz edici bir
durumdur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994, Leung ve Robson 1993).
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Kiz cocuklarda erkeklere gore daha sik goriilmekle birlikte masturbasyon cocuk-
larda nadir rastlanan bir durumdur ve zamanla kendiliginden diizelebilmektedir
(Couper ve Huynh 2002). Masturbasyon cocugun preddipal gelisimi sirasinda, kendi
bedenini tanima eylemi olarak ortaya c¢ikan fallik donemde goérilen bir slrectir
(Koptagel 2001).

Gegmis yillarda ahlak agisindan kabul edilmeyen bir davranis olarak degerlen-
dirilirken, glinimuizde sekstiel davranisinin normal bir pargasi olarak kabul edilmek-
tedir. Cocuklar normal gelisim siirecinde yasaminin 3-4. aylarinda cinsel organlarini
kesfetmekte, 6-7 aylik iken cinsel organlari ile oynamaya baslamaktadir. Literatiirde
genital organlar ile oynama durumundan istekli masturbasyona gecisin yavas ilerle-
yen bir zaman dilimi oldugu ve yasamin ikinci yilina kadar uzayabilecegi ifade
edilmektedir (Aydin ve ark. 2007).

Hastaliklarin ve Saglk Sorunlarinin Uluslararasi  Siniflandirmasi  dl¢iitiine
(Classification of Mental and Behavioural Disorders: ICD-10) gore c¢ocukluk
masturbasyonu “cocuklukta ve ergenlikte baslayan diger davranigsal ve duygusal
bozukluklar” bashgr altinda yer almakta (Diinya Saglk Orgiitii 1992) fakat Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal el kitabinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-IV) yer almamaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Cocuklarda masturbasyon davranisinin baglangici erken ¢ocuklugun herhangi
bir doneminde olmakta ve tipik olarak ilk bir yas icinde baslamaktadir (Nechay ve ark.
2004). Ozellikle 3-5 yaslan arasinda (Aydin ve ark. 2007) kiz cocuklarda daha fazla
goriilmektedir (Johnston 2008). Unal (2004), masturbasyon yaptigi icin klinige
getirilen cocuklarin yaklasik %80’inin kiz, %20'sinin erkek oldugunu, Ulgen (2010), kiz
cocuklariin davranis degisikliginin daha cabuk farkedilmesi, bu durumun bir hastalik
ya da sapkinlik olabilecegi, erkek cocuklarin masturbasyon davranisi kabul edilebilir
ancak kizlarin bu davranisinin kabul edilemez bir durum olmasi ve bu nedenle ilerde
kiz cocuklarinin zorluklarla karsilasabilecegi diistinceleriyle daha fazla doktora
getirildiklerini bildirmistir.

Bebeklik ve erken cocukluk ¢aglarinda 6zellikle uykuda cinsel organlarda goriilen
uyaniklk masturbasyon olarak kabul edilmemelidir. 3-5 yaslarindan itibaren yikanma
ya da temizlenme sirasinda cinsel organlarla temas cocukta uyari ve haz nedeni
olabilir. Tesadiifi olan bu duygulanma, ¢ocuk icin doyum ugrasisi biciminde gelise-
bilmektedir (Ulgen 2010).

Saglikh bir bebek anne memesini veya biberonunu emdiginde doyarak, kolaylikla
sakinlesip uykuya dalmakta, boyle bir doyumu yasamadigi durumlarda gevseyebil-
mek icin baska yollar aramaktadir. Ornegin anne sevgisinden ve sicakligindan yoksun
olan bebek parmaklarini emerek rahatlamaya calisirken benzer sekilde bazi ¢cocuk-
larin da genital bolgelerini uyarmasiyla bir ¢esit doyum saglayarak rahatladiklari ve
uykuya daldiklar belirtiimektedir. Parmak emme ve masturbasyonun bircok agidan
benzerlik gésterdigi bilinmektedir (Unal 1999).
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Cocuklarin bazilari ellerini cinsel organina siirtme, bazilari minder, koltuk gibi
nesnelere siirtinme, bazilari cinsel organini kasima, bazilar bacaklarini kenetleyerek
kendini sikkma gibi davranislarla genital bélgelerini uyarir ve haz alir (Ozbey 2006).
Bu dénemde ¢ocukta aniden flushing, terleme, kizarma, sik nefes alip verme belirtileri
gorulir (Johnston 2008, Ertugrul ve Aydin 2005, Nechay ve ark. 2004, Titlnctioglu
ve Tekgul 1999).

Tani

Masturbasyonun cocuklarda da goériilebilen bir davranis oldugunun bilinme-
mesinden dolayr masturbasyonun tanisina iliskin sorunlar yasanmaktadir. Uzun siire
ayrintih radyolojik yontemlerle incelenen, gesitli antiepileptik ilaglar almasina ragmen
nobetlerinin azalmadigi distnilen cocuklarla karsilasilabilmektedir. Ayrintili bir
oyku masturbasyonu diger medikal sorunlardan ayirmak icin yeterli olabilmektedir
(Unal 2004).

Masturbasyon aktivitesi birka¢ dakika siirmekte, sonrasinda ¢cocuk gevsemekte,
soluklasmakta ve yorgun diiserek siklikla uykuya dalmaktadir. Bu hareketler sirasinda
¢ocugun hareketi yapmasi engellenirse, asirn sikinti gostermekte, devam etmek
istemektedir. Cocuk masturbasyon o©ncesinde bir hazirhk donemi yasamakta,
genellikle yalniz kalmak istemekte ya da yalniz kalinca bu davranigi yapmaktadir
(Tutlnctoglu ve Tekgil 1999).

Masturbasyon sirasinda gozlerde bos bir bakis goriilmesi, bu belirtinin bir tir
nobet ile karistirlmasina neden olabilir (Johnston 2008, Ertugrul ve Aydin 2005,
Tatlnctoglu ve Tekgll 1999). Masturbatuar davranis; epilepsi, karin agrisi, prok-
sismal distoni veya diskinezi gibi yanlis tanilar alabilir. Masturbatuar davranisin sekli
yanhs tani konulmasina neden olabilmekte, genital organlar dogrudan elle
uyarmadan masturbatuar davranis gosteren cocuk farkh bir tani alabilmektedir.
Tekrarlayan sigrayici kasilmalar cocugun hatali epileptik infantil spazm tanisi almasina
neden olmaktadir. Ayrica cocuk masturbasyon sirasindaki ritmik hareketler esnasinda
mutsuz goruniyorsa taninin konulmasi daha da zorlagmaktadir (Johnston 2008,
Couper ve Huynh 2002). Aydin ve ark. (2007), yaptiklari ¢alismada erken ¢ocukluk
doénemi masturbatuar davranisinin, bircok hastada gereksiz incelemelerin ve bazi
olgularda da epileptik tedavilerin baslatilmasina neden oldugu belirtilmistir.
Masturbasyon ve epileptik nébet tanisinin karistirlmamasi agisindan belirtilerin iyi
gozlenmesi onemlidir. Epileptik nébetin baslangici genellikle anidir, istemsiz gelisir,
kasilma ve titreme hareketleri mevcuttur. Her yerde olabilmekte, yaralanma ve biling
kaybi gozlenebilmektedir. Masturbasyonda ise baslangi¢ta hazirhik donemi olmakta,
sallanma ve siirtinme hareketleri istekle gerceklesmektedir. Cocuk masturbasyon
yapmak icin genellikle yalniz kalmak istemekte ve bu sirada biling kaybi
olmamaktadir (Tutlinctoglu ve Tekgil 1999).

Cocuk bedenini kesfederken, ¢cogu zaman tesadiifen cinsel organindan haz
aldigini hisseder ve pek cok nedenden dolayi bunu tekrar deneyerek aligkanlik haline
getirir. Cocukta cinsel haz almayi kavrayacak bilin¢ diizeyi gelismediginden mastir-
basyon yaparken cinsel haz almayi amaclamamaktadir (Ozbey 2006).
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Erken cocukluk donemi masturbasyonu pediatristler ve cocuk psikiyatristleri icin
onemli bir konu olmakla birlikte yapilan klinik calismalar sinirli sayidadir (Aydin ve ark.
2007, Couper ve Huynh 2002, Unal 2000). Gozlemin iyi sekilde yapilmasi ve dikkatli
bir sorgulama tani icin cok dnemlidir. Cocuk masturbasyon yaparken ilgisinin baska
yone cekilmesi ile eylemin durdurulmasi; bu duruma ¢ocugun kizginlik ve ofke
gostermesi en dnemli belirtilerdir (Couper ve Huynh 2002, Mink ve Neil 1995).

Masturbasyonun Nedenleri

Cocukluk dénemi masturbasyonuna bircok etkenin neden oldugu, ¢ocugun
cevresiyle iletisiminde yeterince doyuma ulasamamasi ise temel neden olarak
bildirilmektedir (Ozbey 2006, Akduman ve ark. 2005, Kavakli 1992).

Duygusal istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda ¢esitli duygusal, davranigsal,
gelisimsel ve sosyal bozukluklar ortaya c¢ikmakta (Glaser 2001), bunlar arasinda
cocukluk ¢adi mastiirbasyonu da yer almaktadir (Taner ve Gokler 2004). Cocuklarin
cinsel kotlye kullanimi sonucu ortaya ¢ikan davranis bozukluklarinin klinik belirti ve
bulgulan igerisinde cocuklarda masturbasyon davranisinin da bulundugu bildiril-
mistir (Tlrkbay ve ark. 1998).

ilgiden yoksun kendi halinde biyiiyen, emzirilmeyen, zamanindan énce veya
hizli sekilde memeden kesilen, yeterince emzirilmemis ya da emme duygusu doyuma
ulasmamis cocuklarin bir kismiin uyarilma eksikligi nedeniyle genital bolgesini
uyararak bu duygusunu gidermeye calismasi sonucu erken ¢ocukluk donemi mastdir-
basyonu davranigi gorilirken; diger bir kismi ise, kulaklarini oksama, parmaklarini
emme gibi aliskanliga donusebilen davranislarla rahatlamaya calismaktadir. Yeni bir
kardesin diinyaya gelmesi ve ilginin yeni kardese yoneltilmesiyle yalnizlik hisseden
cocuklarda ya da ebeveynlerinden birisi evden ayrilmis olan ¢ocuklarda da mastur-
basyon davranisi gériilebilmektedir (Ozbey 2006, Unal 2004). Ayrica Unal (2004),
calismasinda cocuklarin ¢ogunun kendileriyle ilgilenilmediginde masturbasyon
yaptiklari ve baska birinin ilgilenmesi durumunda ise yapmadiklarinin gézlendigini
ifade etmistir.

Aydin ve ark. (2007), erken ¢ocukluk donemi masturbasyonu tanisi alan olgularin
sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada; olgularin hicbirinde
duygusal yoksunluga yol acabilecek aile i¢i gecimsizlik, bosanma veya 6lim gibi
durumlarin olmadigi, olgularinin ikisi hari¢ timdnin ailenin tek ¢ocugu veya
sonuncu ¢ocugu oldugu, masturbasyon davranigina kardes dogumunun olusturacagi
psikolojik bir travmanin etkisinin olmadigi bildirilmistir. Ayni calisma sonucunda
masturbasyon davranisina anne-baba yasi, egitim diizeyi ve yasanilan ¢evrenin
etkisinin olmadigi, anne siitli alma siiresi, kres veya bakiciya birakilma gibi etmenlerin
de erken ¢ocukluk donemi masturbasyonun da rol oynamadigi ifade edilmistir (Aydin
ve ark. 2007).

Yurtbay ve ark. (2004), gerceklestirdigi calismada da cocuga verilen bakim disinda
duygusal destegin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica literatiirde ¢ocuklarin cinsel istis-
mara maruz kalmalar durumunda davranissal reaksiyonlar (eniiresis, enkopresis,
uyku bozukluklari, bulanti, kusma, karin ve bas agrisi, karsi cinsel guvensizlik)
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gosterebildikleri belirtilmektedir (Ovayolu ve ark. 2007, Akduman ve ark. 2005,
Yurtbay ve Gorker 2004).

Masturbasyon davranigini baslatan nedenler arasinda, idrar yolu enfeksiyonlari,
balanit, vulvovajinit, cocuk bezi dermatiti ve paraziter hastaliklarin olusturdugu
kasinti yer almaktadir. Cocuklarda masturbasyon davranisi veya genito Uriner sorun-
larin neden oldugu kasinti sonucu cinsel organ bolgelerinde lokal irritasyon meydana
gelebilir. (Ulgen 2010, Aydogmus 2004, Unal 1999, Kavakli 1992). Ancak dokunsal ve
duygusal yoksunlugun masturbasyon davranisinin baslamasina genito Uriner
sorunlara gore daha fazla neden oldugu ifade edilmektedir ( Unal 2004, Unal 1999).

Cocuga dar camasirlarin giydirilmesi (Aydogmus 2004) sonucu asiri siirtiinme
olmasi nedeniyle genital bélgenin uyarilmasiyla haz alinmasi ve cocugun bunu fark
etmesi masturbasyon davranisinin baslamasina sebep olabilmektedir (Ozbey 2006).
Anne memesiyle ilgili herhangi bir yoksunluk yasanmamasi durumunda bile bebek-
lerin erken dénemlerde genital organlariyla ilgilendikleri bilinmektedir. ilk dért ay
icinde genital organlarinin temizlenmesi ve altlarinin baglanmasi ile ilgili duyumlari
fark eden bebekler hazir bir sekilde temizlenmeyi beklemekte, bundan hoslandik-
larini belli etmekte ve sonralari haz arayisi daha 6n plana cikabilmektedir (Unal 1999).

Aydin ve ark. (2007), erken c¢ocukluk mastiirbasyonunun zemininde genetik
faktorlerin de rol oynayabilecegini bildirmislerdir. Ayni calismada olgulardan birinin
babasinda, birinin blylk kardesinde, birinin de dayisinda ¢ocukluk déneminde
benzer yakinmalarin bulundugu ve kiz olgulardan ikisinin kardes oldugu ifade
edilmistir (Aydin ve ark. 2007).

Masturbasyonun Cocuk Uzerindeki Etkileri

Erken ¢ocukluk déneminde yapilan masturbasyonun asiri olmamak ve ¢ocuga
fiziksel bir zarar vermemek kosuluyla ¢ocuk icin hicbir tehlikesi ve zarari olmadigi,
dogal ve saglikli bir davranis oldugu bildirilmistir. Her ne kadar davranis bozukluklari
arasinda yer alsa da aliskanlik haline donistp ¢ocuga zarar vermedigi stirece gerilimi
azaltan parmak emme tirnak yeme davranisi gibi masturbasyon da ¢ocuktaki gerilimi
azaltan bir davranistir. Cocugun duygusal sorunlarinin ve cevresinden yardim istedi-
ginin goOstergesi olmasi agisindan énemlidir (Kavakli 1992). Bircok cocukta goriilen
zararsiz bir belirti olmakla birlikte anne babanin konuya asirn 6nem vermesi ile
cocukta sucluluk duygusu olusabilmektedir. Asiri ve sirekli masturbasyonun buyuk
bir problemin isareti olabilecedi unutulmamalidir (Eksi 2002).

Cocukta masturbasyon sonucu genital organlarda agr, doku harabiyeti olusu-
yorsa, utanma, sucluluk gibi duygular gelismeye baslamissa, davranis ¢cok asiri olup
diger aktivitelerini engelliyorsa, aile cocugun masturbasyon davranisi izerinde asiri
sekilde duruyor, stirekli dikkat ederek her firsatta ikaz ediyorsa ¢ocuk icin zararsiz olan
bu davranis zararli ve tehlikeli hale gelebilir (Kavakli 1992). Unal (1999), cinsellikle ilgili
konularin ilkemizde daha ciddi bir sekilde ele alindigini, kiiltiirlerarasi farkliliklardan
dolayl ana-babalarin masturbasyona karsi gosterdikleri tepkilerin degistigini, tlke-
mizde azarlama, dévme, korkutma ve ayiplama seklindeki tepkilerin bati Glkelerine
gore daha cok gorildigini bildirmistir. ABD'de yapilan benzer ¢alismada mastur-
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basyondan dolayi cocuklarin cezalandirma oraninin Unal'in calisma bulgularinin
yaklasik onda biri oldugu belirtilmistir (Unal 1999).

Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

Tedavide 6ncelikle lokal irritasyon yapabilecek yanhs giysi secimi, kil kurdu, vulvo-
vajinit, bez dermatiti gibi nedenler arastirilip varsa ortadan kaldirilmali, ailelere giysi
secimi konusunda egitim verilmelidir (Ozbey 2006, Tiitiinctioglu ve Tekgiil 1999).

Erken cocukluk donemi masturbasyonu ailede sikinti olusturmakta, tani konul-
duktan ve istismar sliphesi dislandiktan sonra ailenin endiselerinin giderilmesi
gerekmektedir (Aydin ve ark. 2007, Unal ve Sonuvar 1994). Erken cocukluk dénemi
masturbasyonunda aileye yaklasimda ilk 6nem tasiyan basamak cocuklarinda
masturbasyon sikayeti ile klinige basvuran ana-babalara ¢ocukluk masturbasyonu
konusunda bilgi vermek ve onlari sakinlestirmektir (Johnston 2008, Aydin ve ark.
2007, Unal 2004). Gelisimsel siirec ile erken cocukluk dénemi masturbasyonunda
kendiliginden diizelme gorilmektedir (Aydin ve ark. 2007, Couper ve Huynh 2002).

Ailelere yapilacak egitimde; cocukta ne zaman ve hangi ortamda masturbasyon
egiliminin arttigina dikkat etmeleri, o zamanlarda ¢cocugun dikkatinin baska yonlere
odaklanmasinin saglanmasi veya bulundugu ortami degistirme cabasi icine girmeleri
onerilmektedir. Ailelere ¢cocuklarin masturbasyon davranisina siklikla mutsuz hisset-
tikleri, sikintih ve sorunlu olduklari zamanlarda basvurduklari belirtilmelidir (Kavakh
1992). Ayrica bu davranisin masum oldugu cinsel doyuma ulagma olmadigi agiklan-
malidir (Tutlinctoglu ve Tekgil 1999).

Cocukta masturbasyon basladiktan sonra ilgisini baska yone c¢ekmek yararh
olabilmektedir. Ancak masturbasyonun ortaya cikabilecegdi zamanlarin belirlenerek,
bu davranis ortaya ¢ctkmadan 6nce ¢ocuga bu davranisin yerine gecebilecek yeni bir
secenek sunmak vyararli olabilecektir. Ornegin, uykuya dalmakta giiclik cekmesi
nedeniyle uyku dncesi mastiirbasyon yaptigi gézlenen bir cocugun uyku hazirhiginda
sacinin oksanmasi ya da masal anlatiimasi cocugun mastiirbasyon disinda baska bir
secenekle uykuya dalmasina ve ailesiyle iletisiminin gliclenmesine yardimci olacaktir
(Unal 1999).

Cocukta duygusal bazi bosluklarin varhidginda asir masturbasyon egilimi gorl-
mektedir. Aile icindeki iliskilerde bu bosluklarin ve catismalarin belirlenip, ortaya
cikarilmasi ve diizeltilmesi tedavide yararli olmaktadir (Koptagel 2001).

Bebek en az alti ay emzirilmeli, anne calisiyorsa ya da cesitli nedenlerle anne siiti
kesilecekse bebegin biberonla beslenmesi ya da yalanci emzik emmesi saglanmalidir.
Bebeklerin sevgi duygusunun giderilmesi icin dokunmanin 6nemi aileye vurgulan-
mali bu nedenle beslenmenin kucakta gerceklestiriimesine 6zen gosterilmesi
gerektigi belirtiimelidir (Ozbey 2006). Memeden kesilme, bakiciya birakilma, ebeveyn
kaybi gibi cocuk icin travmatik olabilecek durumlarda ¢ocuga yeterli glivenin ve
ilginin verilmesi icin sevgi gosterilmesi gerektigi ailelere anlatilmalidir (Ulgen 2010).

Yeni bir kardesin diinyaya gelmesiyle butln ilgi ¢ocuktan alinip yeni kardege
verildiginden ¢ocukta ani bir yalnizlik hissi ve kiskanghk duygusu olusabilmekte,
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¢ocuk duygu achdini masturbasyon veya regresyon davranislar ile karsilamaya
calisabilmektedir. Bu nedenle kardesi olan ¢ocuda ilginin kardesine gdsterilen ilgiyle
esit diizeyde olmasi gerekliligi konusunda aileler bilgilendirilmelidir (Ozbey 2006).

Uyaransizlik nedeniyle bitiin glin yalniz basina olan ve masturbasyon yapan
c¢ocugun kendisi icin dGnemli olan kisilerle, 6zellikle anne babasi ile daha fazla birlikte
zaman gegirmesi ya da sosyal bir ortam olan okul 6ncesi egitim kurumuna baslatil-
masi 6nerilmektedir (Unal 1999).

Cocuklar cinsellikle ilgili ilk sorulari iki yasindan 6nce sormaya baslamaktadir
(Ozgiiven 1997). Siklikla 4 yas civarindaki cocuklarin cinsiyetle ilgili sorularina ailenin,
¢ocugun anlayabilecegi acik ve basit cevaplar vermesi ve ¢cocugun merakini gider-
mesi gerekmektedir (Kavakli 1992). Cocuklar 2-4 yaslar arasinda kendi viicut yaplila-
rini kesfetmeye basladiklarindan kendi cinsel organlarini ellemekte, bagkalarini
gozlemlemekte, kendine benzeyip benzemediklerini anlamaya calismaktadir. Bu
davranislarindan dolayi azarlanildiklarinda ve sert bir sekilde cezalandirildiklarinda
cocuk ilgiyi cekmek icin bu davranislarinda israr etmekte ve davranisi ebeveynler
gormeden yapmaktadir. Bu yuzden ilerleyen zaman icinde ¢cocukta sugluluk duygusu
gelismeye baslamaktadir (Ozgiiven 1997). Tedavi yaklasiminda cezalandirma, utan-
dirma ve azarlamanin yeri yoktur (Ozbey 2006, Tiitiinciioglu ve Tekgiil 1999).

ilk 6 ayda masturbasyon gériilen bebeklerde fiziksel engelleme icin kalin ara bezi
kullanimi yararl olmaktadir. Ancak alti aydan biiyiik ¢cocuklarda fiziksel olarak engel-
lemeye yonelik bir yontem kullaniimamalidir (Tiitlinctioglu ve Tekgil 1999).

Bazi aileler, cocuklarn topluluk 6niinde masturbasyon yaptiginda utanmakta,
huzursuz olmakta, onaylamamakta ve sagliksiz olduklarini distindikleri icin hemen
durdurulmasi gerektigine inanmaktadir. Masturbasyon davranisi gosteren ¢ocuklarin
aileleri cocuklarinin ilerde cinsel bakimdan sorunlu bir yetigkin olacaklarindan kork-
tuklan icin endiselenmekte ve cocugu vazgecirmek icin her firsatta cezalandirma
yolunu tercih etmektedir (Kavakli 1992). Ailenin bu sekildeki davranisi ¢ocugun
masturbasyona daha ¢ok odaklanmasina neden olmaktadir. Bu durumda ailelere
¢ocugun bu davranigi tzerinde durmamalari, ¢cok sik tekrarliyorsa ¢ocugu korkut-
madan ve konu hakkinda konusmadan dikkatini baska yone cekmelerinin yeterli
olacagi aciklanmalidir (Koptagel 2001).

Bebegin ilgisini baska yone cekmek icin besigine, arabasina renkli, hareketli
oyuncaklar asilmali, daha buylik ¢ocuklarla ailesi daha ¢ok oynamali ve ilgi goster-
melidir. Cocuk baska haz alabilecegdi kaynaklari kesfedince masturbasyondan vazgec-
mektedir (Ozbey 2006, Tutlinclioglu ve Tekgiil 1999, Kavakh 1992).

Aileye masturbasyon davranisinin baslamasina neden olabilecek genital ve
gluteal bolgeye vurma ya da oksama gibi uyarici davranislardan kaginmasi oneril-
mektedir (Tutlinctioglu ve Tekgiil 1999).

Pediatri hemsiresi; ¢ogunlukla yukarda so6zii edilen davranigsal yaklagimlari
uyguladiginda sorunun ve bu davranisin aile tGzerindeki etkisinin azalacagi diisiinil-
mektedir.
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