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Ozet

Abstract

Amac: Erken ¢ocukluk donemi masturbasyonu hakkinda az sayida literatiir
vardir. Bu prospektif caligmada erken cocukluk donemi
masturbasyonu tanist alan olgularimizin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Poliklinigi ve Ozel Cag-
1 Tip Merkezi Poliklinikleri’ne bagvuran ¢ocuklar arasindan, erken
cocukluk donemi masturbasyonu tanist alan 12 ay-alt1 yas arasindaki
19 ¢ocuk ile benzer yas ve cinsiyetteki 19 saglkli cocuk ¢alisma
kapsamina alindi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplarindaki olgularin %73.7’si kiz,
%26.3’1i erkekti. Caligma grubunda semptomlarin ilk baslangicinda-
ki ortalama yas 23.68 + 11.57 (8-48) ay ve tan1 anindaki ortalama
yas ise 39.95 + 17.75 (12-72) ay olarak bulundu. Kontrol grubunda
ortalama yas 38.21 + 17.53 (13-72) ay idi (p> 0.05). Masturbatuar
olaylarin siklif1 giinde ortalama 3.42 + 1.54 (1-6) kez ve siiresi ise
ortalama 10.32 # 10.73 (2-30) dakika bulundu. Ug olguda aile 6ykii-
sii vardi. Ayrica olgulardan ikisi kiz kardesti. Olgularin dordiine
(%21.1) daha once elektroensefalografik ¢alisma yapildig1 ve bunla-
rin da normal bulundugu; ayrica bunlardan ikisine (%10.5) daha 6n-
ce antiepileptik tedaviler verildigi belirlendi.

Sonug: Hekimlerin erken ¢ocukluk donemi masturbasyonu hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmasi dogru tan1 konulmasim saglayacagr gibi
paroksismal bozukluk tanisi ile iligkili gereksiz tetkikleri ve endiseyi
onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Masturbasyon, cocuk
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Objective: Medical literatures on early childhood masturbation are sparse.
The aim of this prospective study was to assess the socio-
demographical and clinical features of our cases diagnosed with
early childhood masturbation.

Material and Methods: The study consisted of 19 children diagnosed
with early childhood masturbation aged between 12 months and six
years, and 19 healthy children with similar age and sex among the
children who admitted to Division of Pediatric Neurology Faculty of
Medicine Firat University, and Private Cagri Medical Center be-
tween January 2003 and December 2005.

Results: Among the cases of both study and control groups 73.7% were
females and 26.3% males. In study group the mean age when the first
symptoms appeared was 23.68 + 11.57 (8-48) months and at diagnosis
39.95 + 17.75 (12-72) months. In control group mean age was 38.21 +
17.53 (13-72) months (p> 0.05). The mean frequency of events was
3.42 £ 1.54 (1-6) times per day, and the mean duration was 10.32 +
10.73 (2-30) minutes. Three cases had had a family history. Addition-
ally, among cases two were sister. It was determined that an electroen-
cephalographic study had been done in four (21.1%) out of all cases
before admission which were evaluated as normal, and two (10.5%)
out of them had been received antiepileptic medications.

Conclusion: Awareness of the physicians concerned with early childhood
masturbation is essential for establishing the correct diagnosis. This
will prevent many unnecessary investigations and the anxiety asso-
ciated with the diagnosis of paroxysmal disorder.
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organlarin uyarilmalar1 sonucu terleme, kizarma ve
stk nefes alma ile kendini gosteren ve ¢ocuklarda
da goriilebilen bir orgazm davramisidir.'” Cocuk-
larda nadir goriilen bu davrams ozellikle kiz co-
cuklarinda daha fazla goriiliir ve zamanla diizelme
egilimi gosterir.* Onceleri ahlaksiz bir eylem ola-
rak diisiiniilmesine karsin, bugiin i¢in insan seksiiel
davraniginin normal bir pargasi olarak kabul edil-
mektedir.*>® Normal gelisim siirecinde yasaminin
3-4. aylarinda cinsel organlarini kesfeden ¢ocuk, 6-
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7 aylik iken cinsel organlari ile oynamaya baslar.’
Kleeman,® genital organlar ile oynama durumun-
dan istekli masturbasyona gegisin yavas ilerleyen
bir zaman dilimi oldugunu ve yasamin ikinci yilina
kadar uzayabilecegini bildirmistir.

Pediatristler genelde bebeklik ve pre-adolesan
donemi masturbasyonu hakkinda bilgi sahibi ol-
makla birlikte, bu ¢cocuklarda goriilen farkli davra-
nis Ozellikleri hakkinda muhtemelen fazla bilgiye
sahip degildir. Masturbasyon olay1 sirasinda siklik-
la genital organlarin el ile uyarilmasi1 goézlenmedi-
ginden dolay:r kiiciik ¢ocuklarda bu durumun ta-
nimlanmas1 zordur.*’

Pediatristler ve cocuk psikiyatristleri icin
onemli bir konu olan erken cocukluk donemi
masturbasyonu hakkindaki bilgiler ¢ogunlukla olgu
bildirilerine dayanmaktadir. Bu konuda yapilan
klinik caligmalar simirli sayidadir. Bu ¢alismada,
erken cocukluk dénemi masturbasyonu tanis1 alan
hastalarimizin sosyo-demografik verileri ve klinik
ozellikleri incelenerek, literatiir bilgileri 1s181inda
erken ¢cocukluk dénemi masturbasyonunun gozden
gecirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda
Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi
Poliklinigi ve Ozel Cagr1 Tip Merkezi Poliklinikle-
ri’ne bagvuran cocuklar arasindan, erken cocukluk
donemi masturbasyonu tanist alan 12 ay-6 yas
arasindaki 19 ¢ocuk calisma grubunu, benzer yas
ve cinsiyetteki 19 saglikli cocuk ise kontrol grubu-
nu olusturmak {izere calisma kapsamina alindi.
Boylece calismaya toplam 38 cocuk alinmis oldu.
Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada, olgularin
sosyo-demografik verileri ve klinik bulgularinin
kaydedilmesi igin bir anket formu olusturuldu.
Aileler ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve so6zli
olarak izinleri alindi. Anne-babayi cok rahatsiz
edici bir durum olan kendi cinsel organlarini
uyarma yakinmasi ile getirilen ve terleme, kizarma
ve sik nefes alma gibi bulgularin da bulundugu bu
cocuklar, tibbi bir bozuklugun eslik etmedigi belir-
lendikten sonra, “erken  cocukluk  donemi
masturbasyonu” olarak degerlendirildi.'” Zihinsel
ve motor gerilik, yaygin gelisimsel bozukluklar,
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epilepsi ve diger norolojik bulgularin olmasi disla-
yic1 Olgiitler olarak kabul edildi.

Oykiilerinde tam amindaki yaslari, cinsiyetleri,
ilk semptomlarin goriildiigii yas, anne-baba yaslari,
anne-baba egitim diizeyleri, yasadiklan yerler (kir-
sal bolge veya kent), kardes sayis1 ve ailenin ka-
cinct cocugu olduklari, ¢ocuklarin anne-baba ile
birlikte yatirihip yatirilmadiklari, anne siitii alma
siireleri, kres veya bakiciya birakilip birakilmadik-
lar1, masturbatuar olayin siklig1 ve siiresi, mastur-
basyon sirasinda gézlenen davranmislar, eslik eden
semptomlar ve ayrica aile Oykiileri sorgulandi.
Altta yatan tibbi nedenlerin arastirilmasi amaciyla
fizik ve norolojik muayene bulgular1 yaninda tam
kan sayimi, tam idrar ve gaitada parazit aranmasi
gibi tetkiklerin sonuglart degerlendirildi. Bu ya-
kinmalarindan dolay1 daha dnceden elektroensefa-
lografik (EEG) inceleme yapilip yapilmadigi, ya-
pilmis ise sonucu ve ayrica hastalarin daha dnce
herhangi bir tedavi alip almadiklar arastirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 12.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Hata kontrolleri, tablolar ve
istatistiksel analizler bu program araciligi ile yapildi.
Istatistiksel test olarak; Mann Whitney U testi ve
Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi. p< 0.05 olan
degerler istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calisma ve kontrol gruplarinin  sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de

ozetlendi.
a. Sosyo-Demografik Ozellikler

Gruplar arasinda cinsiyet, ortalama yas, anne-
baba ortalama yaslari, anne-baba egitim diizeyleri,
yasadiklar1 yerler, anne-baba ile birlikte yatirilma
Oykiisii ve kres veya bakiciya birakilma Oykiisii
yoniinden istatistiki olarak herhangi bir fark yoktu
(Tablo 1 ve 2; p> 0.05).

Her iki grupta da, ikisi hari¢ olmak iizere, ol-
gularin tiimiiniin ailenin tek veya sonuncu ¢ocugu
oldugu goriildii. Calisma grubunda ortalama kardes
sayist 1.37 = 1.61 iken, kontrol grubunda ortalama
kardes sayis1 1.11 + 1.41 idi (Tablo 1; p> 0.05).
Calisma grubuna alinan c¢ocuklarin; ailede ortala-
ma 2.21 £ 1.65’inci ¢ocuk, kontrol grubuna alinan
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Tablo 1. Calismaya alinan ¢cocuklarin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin gruplara gore ortalama

dagilimi.
Degisken Calhisma grubu® Kontrol grubu® Gruplarin karsilastirmas
Yas (ay) 39.95 £ 17.75 38.21 £17.53 p>0.05
Anne yas1 (y1l) 31.28 £4.16 30.58 £6.51 p>0.05
Baba yas1 (y1l) 33.83£4.76 34.16 £6.33 p>0.05
Kardes say1s1 (n) 1.37 £ 1.61 1.11 £1.41 p>0.05
Kaginci ¢cocuk oldugu 2.21 £1.65 20+1.45 p>0.05
Anne siitii alma siiresi (ay) 13.23 +6.92 13.84 +7.02 p>0.05
Hemoglobin (g/dl) 12.34 £ 1.18 12.25 +0.71 P> 0.05
Hematokrit (%) 36.45 £3.56 36.34 £2.51 p>0.05

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
® Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 2. Calismaya alinan ¢cocuklarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimu.

Degisken Say1 (%) Cahsma grubu Say1 (%) Kontrol grubu Gruplarn karsilastirmasi*
Cins

Kiz 14 (% 73.7) 14 (% 73.7)

Erkek 5 (%26.3) 5 (%26.3) p>0.05
Toplam 19 (% 100) 19 (% 100)

Anne egitim diizeyi

[lkogretim ve alti 10 (% 55.6) 9 (%47.4)

Lise ve tizeri 8 (%44.4) 10 (% 52.6)

Toplam 18 (% 100) 19 (% 100) p>0.05
Baba egitim diizeyi

[lkogretim ve alti 7 (% 38.9) 4 (% 21.1)

Lise ve iizeri 11 (% 61.1) 15 (% 78.9)

Toplam 18 (% 100) 19 (% 100) p>0.05
Yasamlan yeri

Kirsal 4 (% 21.1) 6 (% 31.6)

Kentsel 15 (% 78.9) 13 (% 68.4)

Toplam 19 (% 100) 19 (% 100) p>0.05
Anne-baba ile yatirllma oyKiisii

Var 9 (% 47.4) 9 (% 474)

Yok 10 (% 52.6) 10 (% 52.6)

Toplam 19 (% 100) 19 (% 100) p>0.05
Kres veya bakiciya birakilma oykiisii

Var 5 (% 26.3) 4 (%21.1)

Yok 14 (% 73.7) 15 (% 78.9) p>0.05
Toplam 19 (% 100) 19 (% 100)

* Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmustir.

cocuklarin ise ailede ortalama 2.0 + 1.45’inci co-
cuk oldugu saptand: (Tablo 1; p> 0.05). Calisma
ve kontrol gruplarindaki olgularin tiimiiniin anne
siitli aldig1 ve ortalama anne siitii alma siiresi yo-
niinden gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1
belirlendi (Tablo 1; p> 0.05).

b. Klinik Ozellikler

Calisma grubunda ilk semptomlarin goriildiigi
ortalama yas 23.68 + 11.57 (8-48) ay idi.
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Masturbatuar olaylarin sikligr giinde ortalama 3.42
+ 1.54 (1-6) kez ve siiresi ise ortalama 10.32 +
10.73 (2-30) dk. bulundu. Masturbatuar olay sira-
sinda goriilen baslica davranislar ve eslik eden
semptomlar Tablo 3’de verildi. Olgularin tiimiinde
bu davraniglart 6zellikle yalnizken yaptiklari, olay
sirasinda etrafla ilgilenmedikleri ve uyarilart dik-
kate almadiklar1 veya uyarilar karsisinda hir¢inlag-
tiklar1 bildirildi. Baz1 ¢ocuklarin ise engellenmeye
calisildiklart zaman, evin bagka bir odasina gece-
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Tablo 3. Masturbatuar olay sirasinda goriilen baslica davranislar ve eslik eden semptomlar.

Sira  Bashica davramslar Eslik eden semptomlar

1 Sert bir yiizeye siirtiinme (n= 15) Terleme (n=19)

2 Sallanma (n=9) Hizli ve/veya diizensiz nefes alma (n=19)
3 Distonik postiir (n=7) Hiriltili nefes alma (n=16)

4 Bacaklari birbirine siirtme (n= 6) Kizarma (n=16)

5 Penisin ereksiyon durumuna gegmesi (n= 3) Sonrasinda yorgun diisme (n=15)

6 Goriintii hayal etme (n=1) Sabit bir noktaya bakma (n=8)

7 Bir yere dayanma (n= 1) Titreme (n=3)

8 Eli vajene gotiirme (n= 1) Karin kaslarinda sertlesme (n=3)

rek olayr devam ettirdikleri belirlendi. Olgulardan
birinin babasinda, birinin biiyiik kardesinde ve
birinin de dayisinda ¢ocukluk déneminde benzer
yakinmalarin oldugu &grenildi. Ayrica calismaya
alian olgulardan ikisi kiz kardesti.

Calisma  grubundaki olgularin  tiimiinde
(%100) normal fizik ve norolojik muayene bulgu-
lar1 yaninda normal tam idrar ve/veya gaitada pa-
razit aranmasi tetkik sonuclar1 saptandi. Ayrica
idrar yollart enfeksiyonlar1 ve/veya parazitoz ile
uyumlu olabilecek oykiileri de yoktu. Ortalama
hemoglobin degeri ¢alisma grubunda 12.34 + 1.18
g/dl, kontrol grubunda 12.25 + 0.71 g/dl (p> 0.05)
ve ortalama hematokrit degeri ¢alisma grubunda
%36.45 + 3.56, kontrol grubunda ise %36.34 +
2.51 (p> 0.05) olarak bulundu (Tablo 1). Olgularin
4’tine (%21.1) daha once EEG tetkiki yapildig1 ve
bunlarin normal bulundugu; ayrica bu olgulardan
2’sine (%10.5) daha Once antiepileptik tedaviler
(bir olguda sodyum valproat, bir olguda
karbamazepin) verildigi belirlendi.

Tartisma

Erken ¢ocukluk donemi mastiirbasyonu veya
kendisini uyarma davraniginda, genital yapinin el
ile uyarimi olmaksizin bacaklarin addiiksiyon ve
ekstansiyonu ile sekillenen sterotipik hareketlerin
bulundugu tekrarlayici ataklar vardir. Siklikla kiz
cocuklarinda  goriilmektedir.”'® Benzer sekilde
olgularimizin da biiyiik cogunlugunu kiz cocuklari
olusturmaktaydi.

Baglangi¢c erken ¢ocuklugun herhangi bir do-
neminde olabilir. Tipik olarak ilk bir yas icerisinde
baslar;*” ancak Meizner,"" sonografik olarak goz-
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lenen bir in utero fetal masturbasyon vakasini bil-
dirmistir. Nechay ve ark.nin calismasinda,” ilk
semptomlarin goriildiigli ortalama yas 10.5 ay,
ortalama tan1 yasi ise 24.5 ay olarak bildirilmistir.
Ancak calismamizda tan1 anindaki ortalama yas ile
ilk semptomlarin basladig1 ortalama yas Nechay ve
ark.nin calismasindan daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum olgu sayimizin diisiikligii ve diger sos-
yal faktorlerle birlikte kiiltiirel yaklasimimizin bir
sonucu olabilir.

Cocuklarda goriilen masturbasyon olay1 siklik-
la normal davranigin degisik bir sekli olarak tanim-
lanmaktadir; yoksunluk nobeti veya ¢ocugun kotii-
ye kullanilmas1 olarak diisiiniilmemelidir.** Cals-
mamizda da olgularimizin higbirinde duygusal
yoksunluga yol acabilecek aile i¢i gecimsizlik,
bosanma veya 6liim gibi durumlarin varligi belir-
lenmedi. Ayrica, ikisi hari¢ olmak iizere, olgulari-
mizin tiimiiniin ailenin tek ¢ocugu veya sonuncu
cocugu oldugu goriildii. Bu nedenle kardes dogu-
munun olusturacagi psikolojik bir travmanin etki-
sinin olmadig1 sonucuna varildi. Benzer sekilde
anne-baba yaslari, egitim diizeyleri ve yasam yer-
lerinin de herhangi bir etkisinin olmadig: belirlendi
(p> 0.05). Anne siitii alma siiresi ve kres veya ba-
kiciya birakilma gibi etmenlerin de erken cocukluk
donemi masturbasyonunda rol oynamadig1 goriildii
(p> 0.05). Ayrica fizik incelemelerinde kotiiye
kullanimi destekleyecek bulgular saptanmadi.

Nechay ve ark.nin (;ahsmasmda,5 masturbatuar
olaylarin siklig1 haftada ortalama yedi ve siiresi ise
ortalama 2.45 dk. olarak bildirilmistir. Calisma-
mizda ise Nechay ve ark.nin ¢alismasindan farkl
olarak masturbatuar olaylarin ortalama siklig1 giin-
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de 3.42 + 1.54 kez ve ortalama siiresi 10.32 +
10.73 dk. bulunmustur. Bu farkliklar ¢calismamiz-
daki olgu sayisimin diisiikliigline bagli olabilir.

Olgularimizda goriildiigii gibi masturbasyon
olay1r sirasinda cocuk goézlerini sabit bir noktaya
diker, hizl1 ve diizensiz nefes alir, yiiziinde aniden
kizarma ve terleme olur, hiriltili sesler c¢ikarir ve
ritmik hareketler yapar; fakat biling kayb1 olmaz.
Kiz c¢ocuklar1 bacaklarini, kasiklarimi ve ellerini
kullanarak, bacaklar1 arasina yumusak objeleri
koymak suretiyle masturbasyon olayim gercekles-
tirir.” Masturbasyon olay1 sirasinda; uyluklari bir-
birine siirtme, sallanma, boslukta televizyon izle-
me, hayali kisilerle sessiz konugma, bir veya daha
fazla ekstremitenin birkac dk. siiren segirmesi veya
hareketi seklinde farkli masturbatuar davranislar
gozlenebilir.’” Ayrica, bu cocuklar masturbatuar
olay sonrasinda genellikle yorgun diiserler.

Baz1 olgularda masturbasyon olayi, cinsel or-
gan bolgelerinin lokal irritasyonu nedeni ile de
olusabilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonlari, para-
ziter hastaliklar, balanit, vulvovajinit, ¢cocuk bezi
dermatiti ve dar pantolonlar kasintiya yol acarak
masturbasyon olayini baslatan nedenler olabilmek-
tedir.'””> Ancak bizim olgularimizda oykii, fizik
muayene bulgulart ve laboratuvar sonuglarina da-
yanarak altta yatan herhangi bir tibbi nedenin var-
lig1 gosterilemedi. Olgularimizdan birinin babasin-
da, birinin biiyiik kardesinde ve birinin de dayisin-
da cocukluk doneminde benzer yakinmalarin bu-
lunmasi ve ayrica iki kiz olgumuzun kardes olmasi
erken cocukluk masturbasyonunun zemininde ge-
netik faktorlerin de rol oynayabilecegi diisiincesini
destekleyebilir.

Masturbatuar davranis yanliglikla epilepsi, ka-
rin agrist ve paroksismal distoni veya diskinezi
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle genital organ-
larin eller ile dogrudan uyarilmasi yoksa yanlis tani
olasilig1 daha yiiksektir. Eger kiiciik cocuk bu rit-
mik hareketler sirasinda mutsuz goriiniiyorsa erken
cocukluk donemi masturbasyonu tanisi daha da
zordur. Tekrarlayan sigrayici kasilmalar oldugu
zaman epileptik infantil spazmlar ile karigiklik
dogabilir. Bu nedenle erken cocukluk donemi
masturbatuar davranisi, siklikla bir¢ok olguda ge-
reksiz incelemelere ve bazi olgularda da antiepi-
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leptik tedavilerin verilmesine neden olur.**"*'®

Olgularimizin da daha once bircok kez farkli he-
kimlere bagvurduklar1 ve yakinmalarina yonelik
bir¢ok gereksiz tetkikin yapildigi saptandi. Bunlar-
dan 4’tine daha once EEG tetkiki yapildig1 ve
2’sine normal EEG bulgularina karsin antiepilep-
tik ila¢ tedavilerinin verildigi belirlendi. Bu duru-
mun hekimlerin erken cocukluk donemi mastur-
basyonu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamala-
rindan kaynaklandig: diisiilebilir.

Dikkatli bir sorgulama ve iyi bir gdzlem tanida
onemlidir. Masturbasyon esnasinda ¢ocugun dik-
katinin bagka yone cekilmesi ile eylemin durmasi;
bu duruma ¢ocugun kizginlik ve ofke gostermesi
en onemli semptomlardir.*'*'® Olgularimizda da
dikkatli bir sorgulama sonucu tani konulmustur.
Ayrica, bu ataklarin dogasint anlamak icin video
kayitlarindan da faydalanilabilir. Video kayitlari
gereksiz tetkik ve tedavilerin onlenmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir.'”'®

Erken ¢ocukluk dénemi masturbasyonu ailede
sikint1 olusturur. Tan1 konulduktan ve seksiiel ko-
tilye kullanma dislandiktan sonra ailenin endisele-
rini gidermek, en etkin tedavi yaklasimidir.'**
Gelisimsel siire¢ ile erken cocukluk doénemi
masturbasyonunda diizelme goriiliir.**' Bu neden-
le, caligmamizda da tam1 konulduktan sonra aileler
konu hakkinda bilgilendirilmis ve endiseleri gide-
rilmistir.

Hekimlerin cocukluk
masturbasyonu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmasi, dogru tani konulmasimi saglayacagi gibi
gereksiz tetkiklerin yapilmasi ve yanlis tedavi yak-
lagimlarinin uygulanmasini da 6nleyecektir.
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