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OZET

Amag: Cocukluk ¢agt masttirbasyonu (CCM) puberte éncesi bir cocugun genital bélgesini uyarmast olarak tamimla-
mur. Bu yaziun amact, CCM’nin degerlendirilmesi ve ele alinmasuu gézden gecirmektir. Yontem: “Masturbation” ve
“children” anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed taramast yapildi. Ayrica, Haziran 2015’e kadar olan makale ve
gbzden gegirme yazularimin kaynak listeleri arastirildi. Sonucglar: CCM, yanlistikla karin agrist ve epileptik nébet ola-
rak tarumlanabilir. Yanlis tant konulan CCM, gereksiz tetkiklere ve ila¢ kullanimina neden olabilir. CCM, cok yogunsa,
takintili bir sekildeyse, saldirganlik iceriyorsa, sikligt ve yogunlugu nedeniyle tibbi sorunlara neden oluyorsa veya
islevselligin 6nemli alanlarinda bozulma yapworsa, anormal olabilir. Internet yoluyla pornografik materyale kolayca
ulastm CCM sikligint arttirabilir. Tartisma: CCM her yasta gériilebilmesine karsin, stirli sayida calismayla arastiril-
mustir ve kanita dayali bilgi yoktur. Normal ve anormal CCM’yi arastiran ¢calismalara ithtiya¢ vardar.

Anahtar sozciikler: Masttirbasyon, ¢ocuk, sekstiel davramns.

SUMMARY: CHILDHOOD MASTURBATION

Objective: Childhood masturbation (CM) is defined as self-stimulation of the genitalia in a prepubescent child. The
aim of the current review is to revisit the assessment and management of CM. Method: Using key words that include
“masturbation” and “children”, the PubMed was screened. In addition, the reference lists of retrieved articles and
reviews were searched up to June 2015. Results: CM may be misdiagnosed as abdominal pain or epileptic seizures.
Misdiagnosed CM could lead to multiple unnecessary medical procedures and drug use. CM might be considered as
abnormal when it includes excessive, obsessive, aggressive or more imitative of adult sexual behaviour, or is with
increased frequency and intensity leading to medical problems or causing significant impairment in important areas
of functioning. Easy access to pornographic material via internet may contribute to increased frequency of CM. Dis-
cussion: Although CM may be observed any age in childhood, limited studies have investigated the phenomenon so
far and evidence-based data is mainly lacking. More studies investigating normal and abnormal CM is warranted.
Key words: Masturbation, child, sexual behaviour

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu, prepubertal bir ¢agl mastiirbasyonu (CCM) icin tam Olgiitleri

cocukta genital bolgenin ¢ocuk tarafindan uya- tanimlanmamustir. Ancak bu tan1 sisteminde so-
rilma davranisi olarak tamimlanmaktadir. Bu  runu tamimlayabilecek en yakin tami kategorisi
durum bir¢ok hekim tarafindan bir bozukluk/ olarak, ‘Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenligin Di-
hastalik olarak goriilmemekle birlikte baz1 ebe-  ger Bozukluklar” arasinda yer alan ‘Basmakalip
veynlerin ve cevrelerin ¢ocuga tutumunu etki- Davranis Bozuklugu’ tanis1 gozden gegirilebilir.
leyebileceginden, anne/babada ve ¢ocukta sug- Bu tan1 kategorisindeki A maddesinin CCM igin

luluk ve utang duygular1 olusturabileceginden  gecerli olup olmadig: tartismaya agiktir. Bu mad-
ve bazen eglik eden durumlarin habercisi olabi- de mastiirbasyona gore daha belirsiz ve amagsiz
leceginden 6nem kazanmir. Amerikan Psikiyatri ~ bir davramus driintiisiinii tanimlamaktadir. DSM
Orgiitii'niin Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sa- 5’te ise, ‘Obsesif kompulsif ve iligkili bozukluk-
yimsal El Kitab1 (DSM) taru sisteminde ¢ocukluk lar’ baslig1 ve ‘Diger tanimlanmis ve tanumlan-

mamis obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar’
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layic1 davranis bozuklugu’ tanis1 gozden geci-
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rilebilir (APA 2013). Hastaliklar ve Ilgili Sorun-
larin Uluslararasi Siniflandirmasimin  Onuncu
Baskisi’'nda (ICD-10, World Health Organization
[WHO] 1992) ise, “baslangic1 genellikle cocukluk
ve ergenlik doneminde olan diger 6zgiil davra-
nissal ve duygusal bozukluklar (F98.8)” bashg:
altinda (yogun) ¢cocukluk mastiirbasyonu olarak
yerini almustir.

Erigkin mastiirbasyonu ve bu sirada meydana
gelen fizyolojik degisiklikler iyi bir sekilde ta-
nimlanmistir. Heyecan (excitement) fazinda kalp
ve solunum hizinda ve kan basmcinda hizl bir
artigla birlikte kas kontraksiyonlar: goriiliir. Ter-
leme, ytizde kizarma ve inleme goriilebilir. Daha
sonra ekstremitelerin, sirt ve gluteal kaslarin or-
tak kontraksiyonu ile istemsiz bir postiir alma
gelisir. Plato fazinda kontraksiyonlar ritmik hale
gelir ve viicut kisa bir siire i¢in katilasir /kaslir.
Coziilme fazinda ise kas tansiyonu azalir ve kas-
lara hapsedilen kan salimir. Bebek ve yeni yiirii-
yenlerde bu degisikler daha az belirgindir.

CCM'nin ortak 6zellikleri sunlardir: (1) alt eks-
tremitelerin stereotipik hareketleri ile birlikte
kalcalarin kasilmas1 ve postiir almas1 ve/veya
perineum veya suprapubik alana mekanik baski
uygulanmasi, (2) zaman zaman sessiz inlemeleri
diizensiz nefes alip verme, yiizde kizarma ve ter-
leme, (3) epizotlarin siiresi birka¢ dakikadan bir-
kag saate kadar degisebilir; epizotlarin siklig: bir
kezden stirekliye kadar degisebilir, (4) bilingte
degisiklik yoktur, (5) dikkatin dagilmasiyla epi-
zot sona erer, (6) epizotlar, fizik muayene veya
diger taru araglari (teknik, laboratuvar) ile bulu-
nan anormalliklerle agiklanamaz (Mallants ve
Casteels 2008, Nechay ve ark. 2004, Wolf ve Sin-
ger 2008, Wulff ve ark. 1992, Yang ve ark. 2005,
Jan ve ark. 2013). Hansen ve Balslev (2009), 13
bebek olguyu inceleyerek bebeklik mastiirbas-
yonu sirasinda el hareketlerini arastirmislardar.
Mastiirbasyon sirasinda cinsel organa dokunma
(4 olgu), oyuncaklari, mobilyalar: ya da giysile-
ri tutma (10 olgu), korea benzeri “piyano ¢alar
gibi” el hareketleri (2 olgu), genital bolgeye veya
bebek bezine basi uygulama (1 olgu) ve esyalar1
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iki elle tutma (4 olgu) tarzinda davranisglar goz-
lediklerini bildirdiler. Ozellikle iki elle esyalar1
yakalamanin daha biiyiik ¢ocuklarda goriildii-
gilinii ileri siirdiiler. Ayrica ergenlik dénemin-
den farkli olarak, CCM’ye, ozellikle de erken
CCMye, erotik diislemler eslik etmemektedir.

Mastiirbasyon ne zaman anormal bir davranis
olarak goriilmelidir?

Bir davranisin normal veya anormal oldugunu
ayirt etmek bazen giictiir. Davranislarin normal-
ligi yasa, gelisimsel etkenlere, yasalara, sosyo-
kiiltiirel ve ailesel normlara gore degisebilmek-
tedir. Ornegin bir bebek veya yeni yiiriiyenin
toplum i¢inde mastiirbasyon yapmasi normal
olarak degerlendirilebilir; ancak 12 yasindaki
¢ocuk i¢in aymni sey sdylenemez. Puberte dnce-
sinde oral, anal ve vajinal penetrasyonu iceren
sekstiel aktiviteler anormal olarak degerlendi-
rilmektedir. Agresif (6r. agrili) veya eriskin sek-
siiel davramisinin benzeri bir durum (6r., diger
¢ocugun dudagindan Sperken dilini kullanma,
sekstiel bolgelerini 6pme/yalama, rektum veya
vajina icine bir nesnenin sokulmasi) anormal
olarak adlandirilmaktadir. Yogun mastiirbas-
yon yapma da anormal olarak degerlendirilebi-
lir; ancak yazinda bununla ilgili bir kesim nokta-
s1 tanimlanmamustir (Mallants ve Casteels 2008).

Diger yandan, bebeklik doneminde mastiirbas-
yon benzeri davraniglarin tanimlanmasi ile ilgili
glicliikler yasanmaktadir. Bebeklik dénemi igin
‘haz bozuklugu’, ‘infantil mastiirbasyon’, ‘be-
bekte kendi kendine uyarma’, ‘benign idiopatik
infantil dizkinezi” gibi tanimlamalar yapilmak-
tadir (Nechay ve ark. 2004, Phillips ve Seshia
2013). Bebekler ve 4 yasindan kiiciik ¢ocuklar
icin uyluk ve genitallerin kendi kendine uya-
rilmasinin erotik ya da masturbatuvar davrams
olarak degerlendirilemeyecegi diistiniilmek-
tedir (Phillips ve Seshia 2013). Dolayisiyla be-
beklik déneminde en uygun tanimlama olarak
‘haz bozuklugu’ ya da ‘kendi kendine uyarma
davranisi'nin olacag: diisiiniilmektedir (Phillips
ve Seshia 2013).



Bu makalenin yazarlarmin goriigiine gore eger
cocukluk cag1 sekstiel aktiviteleri, tibbi bir bo-
zukluga/hastaliga veya zarara (6r. dermatit, irri-
tasyon gibi) neden olacak 6lglideyse; o gocugun
sosyal iligkilerini, ders basarisini veya islevselli-
gin herhangi bir alanini bozacak dl¢iide yogun-
sa; eriskin benzeri seksiiel aktivitesine benzi-
yorsa (6r., diger cocugun dudagindan &perken
dilini kullanma, seksiiel bolgelerini 6pme/
yalama, rektum veya vajina i¢ine bir nesnenin
sokulmasi), mazosizm veya sadizm unsurlarin
igeriyorsa (6r. ac1 verme gibi) ve ¢ocugun yast,
zekasi ve gelisimi g6z oniinde tutularak sekstiel
konularda sosyal kurallar, yasaklar ve yasalar
ogretildigi halde toplum iginde seksiiel davra-
nis1 varsa, bu durum anormal olarak degerlen-
dirilmelidir. Arastirllmamis olmakla birlikte, bu
makalenin yazarlarinin tecriibelerine gore, anor-
mal olarak degerlendirilen bu grupta olasilikla
daha fazla cinsel kotiiye kullanim, emosyonel
yoksunluk, vajinal /iiretral / perineal bolgede en-
feksiyon veya dermatit, psikiyatrik bozukluklar
(6r. hipomani, mani; davranim bozuklugu, obse-
sif kompulsif bozukluk [OKB] ), cocugun eriskin
cinsel iligkisini gérme, pornografik veya sekstiel
materyale maruz kalma sdz konusudur. Bu ne-
denle anormal mastiirbasyon davranisi olan bu
grup lizerinde daha iyi aragtirmalarin yapilmasi
ve dikkatli tetkik edilmesi uygundur.

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonunun 6nemi

Bazen anne babalar ve ¢ocuklar icin CCM utang
verici bir durum olarak algilanir; sugluluk duy-
gularini tetikler. Cocuk bakim verenlerin azarla-
masi, cezasi ve siddetine maruz kalabilir. Dene-
yimli bir doktor bile mastiirbasyonu, abdominal
agri1, paroksismal diskinezi, distoni gibi hareket
bozukluklari ve epilepsi gibi durumlardan ayirt
etmekte giicliik ¢ekebilir. Bu nedenle gereksiz
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), elekt-
roansefalografi (EEG), ince bagirsak biyopsisi,
gastrointestinal baryumlu grafi gibi tetkikler
uygulanir (Couper ve Huynh 2002, Jan ve ark.
2013). Baz1 ¢ocuklara antiepileptik ajanlar veya
diger ila¢ tedavileri baslanir (Jan ve ark. 2013).
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Yogun mastiirbasyon gocugun genital bolge-
sinde irritasyona neden olabilir. Bazen mastiir-
basyon cinsel kétiiye kullanimin, emosyonel
yoksunlugun, pornografik materyallere maruz
kalmanin veya bir {iriner enfeksiyonun bir be-
lirtisidir.

Epidemiyoloji

Mastiirbasyon herhangi bir yasta goriilebilen
normal bir davranis olarak kabul edilmektedir.
Iki aylik olan gocuklarda goriilmeye baglayabi-
lir; genellikle 4 yas doneminde daha sik olup
ergenlik déneminde en sik olarak gozlenir (akt.
De Alwis ve ark. 2006). Heniiz dogmadan ute-
rus i¢inde iken mastiirbasyon yapan olgular bil-
dirilmigtir (Meizner 1987). Isveg’te yapilan bir
arastirmaya gore 2 ile 6 yas arasindaki ¢ocukla-
rin %1.2°si bazen, %2.4"li siklikla ya da her giin
mastiirbasyon yapmaktadir (Lindblad ve ark.
1995). Bagka bir calismada 7 yasindaki ¢ocukla-
rin %10"unda, 13 yasindaki olgularin %80'inde
mastiirbasyon goriildiigii belirtilmistir (Rutter
1971). Ispanya’da yapilan bir aragtirmada 9 ile
14 yaslarindaki ¢ocuklarm %8’inin mastiirbas-
yon yaptigi ve %9 unun uyarilma amaciyla por-
nografiyi kullandig; ileri siiriilmiistiir (Ballester
Arnal ve Gil Llario 2006). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, 16-20 yas arasindaki erkeklerde
%82.5, kizlarda %14.5 oraninda mastiirbasyon
bildirilmistir (Aras ve ark. 2007). Genel olarak
erkeklerin %90'1inda, kizlarin %50-60'mnda ya-
santilarinin herhangi bir déneminde mastiir-
basyon davranigmin oldugu bildirilmektedir
(Leung ve Robson 1993). Bebeklik déneminde,
kizlarda daha siktir (Unal 2000a, Jan ve ark
2013).

Es bozukluklar

Otizm, diger yaygin gelisimsel bozukluklar ve
mental retardasyon olan ¢ocuklar kendini uyar-
ma davranislarina daha yatkin olabilirler (Real-
muto ve Ruble 1999). Bu c¢ocuklarin sosyokiil-
tiirel deger yargilarini daha ge¢ 6grenmelerinin
de etkisi olabilir.
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Bazen CCM seklinde olan temporal lob epilep-
sileri gozlenebilmektedir (Cherian 1997). Epi-
lepsi cerrahisinden sonra tanimlanan CCM'ler
vardir. CCM, OKB'nin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilir (Tiirkbay ve ark 2000). CCM’de uyku
sorunlarinin daha sik goruldiigii bildirilmistir
(Casteels ve ark 2004, Unal 2000a). CCM, ayrica
enkoprezis, enurezis, pika, davranim bozuklugu
ve DEHB ile de birliktedir (Unal 2000a). Infantil
mastiirbasyonu olan bebeklerin %21’inde daha
sonra DEHB diistindiiren ozellikler saptanmuis-
tir (Jan ve ark 2013). DEHB o6zellikleri gosteren
olgularda infantil mastiirbasyonun daha erken
yasta ve atak sikligmin daha fazla goriildiigii
bildirilmistir (Jan ve ark 2013).

Etiyoloji ve patogenez

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonunun heniiz eti-
yoloji ve patogenezi bilinmemektedir. Yapilan
galismalarda sorunlu ¢ocuk mastiirbasyon dav-
raniginin monozigot ikizlerde ayni cinsiyeti olan
dizigot ikizlere gore daha sik goriildiigii bildiril-
mistir.(Langstrom ve ark 2002).

Hormonlar ve norotransmitterler seksiiel iglevle-
rin yerine getirilmesinde rol oynarlar. Bununla
birlikte CCM’de bu alanlar iyi arastirilmamustir.
Ornegin mezolimbik-mezokortikal sistemde do-
pamin, sekstiel uyarilma ve motivasyonla ilgili
bir nérotransmitterdir. Antipsikotik ilaclar D2 re-
septor blokaji ile seksiiel arzuyu azaltabilirler ve
seksiiel disfonksiyona neden olabilirler. Stimu-
lanlar ve antiparkinson ilaclar1 dopaminini artti-
rarak seksiiel islevi arttirabilirler ve hiperseksii-
aliteye neden olabilirler (Volkow ve ark. 2007).
Tam tersine etki de sz konusu olabilir. Ornegin
dopaminerjik ajanlar (bromokriptin, amantadin,
bupropion, pramipeksol ve metilfenidat) seksiiel
disfonksiyona neden olabilmektedir (Werneke
ve ark. 2006). Serotonin (5-HT2) sekstiel yarutta
ana inhibitér norotransmitter olarak diisuntil-
mektedir. Segici serotonin geri alim inhibitorle-
rinin (SSGI), 5-HT2 reseptorleri araciliiyla sek-
siiel davranist azalttig1 diistintilmektedir. 5-HT2
antagonistlerinin (6r. siproheptadin, mirtazapin,
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mianserin ve nefazodon), 5-HT3 antagonistleri-
nin (6r. mirtazapin, granisetron) ve 5-HT1A ago-
nistlerinin (6r. buspiron) SSGI'nin neden oldugu
seksiiel disfonksiyonu ortadan kaldirabilmekte-
dir (Werneke ve ark. 2006). 5-HT2 reseptor blo-
kaj1 yapan atipik antipsikotikler (6r. risperidon,
ketiapin ve olanzapin) ve dopamin ve norepinef-
rin tizerinden etkili oldugu diisiiniilen metilfeni-
data bagli CCM olgular bildirilmistir (Bilgic ve
ark. 2007, Hergiiner 2010, Lam ve ark. 2007, Me-
non ve ark. 2006, Sharkey ve O’Donovan 2002).

Aijlouni ve arkadaslar1 (2010), 13 CCM olgusun-
da yaptig1 calismada CCM grubunda kan &stra-
diol diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Dehidroe-
piandrosteron siilfat, 17-hidroksiprogesteron,
serbest testosteron, dehidroepiandrosteron, seks
hormon baglayic1 globulin ve androstenedion
diizeylerinde ise farklilik goriilmemistir.

Baz1 yazarlar, cocugun organlarini kegfetme sira-
sinda genital bolgelerinden zevk almay: da kes-
fettigini ve bu sekilde mastiirbasyon davranisin
pekistirdigini ileri siirmektedirler. Genital bol-
gede irritasyon mastiirbasyona yatkinlig: artti-
ran bir etken olarak tanimlanmistir. Unal (2000a)
yaptig1 bir arastirmada, olgularmn %36.1'inde
tiretral bir enfeksiyondan, parazitik bir hasta-
liktan veya bir dermatitten sonra masttirbasyo-
nun bagladigini bildirmistir. Ozellikle aile stresi
ve emosyonel yoksunlugu olan ve ilgisiz kalan
bir ¢ocugun kendi viicuduna yonelme olasiligi-
n1 arttiracagini ileri siiren yazarlar vardir. Mas-
tiirbasyon epizotlarinin genellikle can sikintisi,
kizginlik, anksiyete ya da heyecanlanma duru-
munda olmalari1 (Fleisher ve Morrison 1990),
olumsuz duygular yatistirmaya yonelik bir dav-
ranis oldugunu distindiirmektedir.

Etiyopatogenezdeki 6nemi bilinmese de mastiir-
basyon yapan ¢ocuklarda daha kisa siireli emzir-
me doénemi tanimlanmustir. Olgularin yaklasik
%85.2’sinde CCM’yi baglatan memeden kesme,
kardes dogumu, anne babadan ayrilma gibi 6z-
giil bir olay tamimlanmugtir (Unal 2000a).



Mastiirbasyon bazen seksiiel kotii kullanim son-
rasinda ortaya cikabilir; bazen de gocuk mas-
tlirbasyon yapan bir arkadasimn veya erigkini
goriir (Mallants ve Casteels 2008), 6grenilmis bir
davranis olarak ortaya ¢ikar. Bazen bu 6grenme
internet ortamindaki pornografik materyalle
olabilir.

internet ve mastiirbasyon

Yaklasik olarak genglerin %34’iiniin internette
istenmeyen materyallere maruz kaldig: bildi-
rilmektedir (Wolak ve ark. 2007). Cocuklarin
ve oOzellikle genglerin bir kismi istemli olarak
pornografik materyale ulasip kendini uyarma
davranislari icine girebilir. Cocuklar ve 6zellik-
le gengler agisindan burada bashica iki tehlike
s0z konusudur: 1) Cesitli sosyal paylasim site-
leri yoluyla ¢ocugun ya da gencin kétiiye kul-
lanim riskinin artmasi. 2) Pornografiye kolayca
ulagabilme, pornografinin kompulsif kullanimi
ve sapkin pornografik materyale maruz kalma
(Delmonico ve Griffin 2008). Internet yoluy-
la veya diger teknolojik yollarla pornografik
materyale kolayca ulasim, ¢ocuklardan ziyade
genglerde CCM sikligini arttirabilir.

Tan1 ve degerlendirme

Mastiirbasyon sirasinda gocugun pubise ve peri-
neuma uyguladig: bas1 yanhslikla bir abdominal
ya da iiriner sistem kaynakli agr1 gibi degerlen-
dirile bilinir (Couper ve Hynch 2002). Postiir
alma distonilerle karisabilir (Yang ve ark. 2005).
Ani ve spontan baslangici, duyusal alandaki de-
gisiklikler, stereotipik davranislar, donuk bakis
ve ritmik kasilmalar, yiizde kizarma, terleme
gibi otonomik belirtiler epileptik nobetler ile
karisabilir (Cherian 1997, Nechay ve ark. 2004).
Ayirical tan, ayrintih 6ykii ve gozlem ile miim-
kiindiir. Abdominal agrida ac1 ve bunun olus-
turdugu yiiz ifadesi, ac1 dolu sesler ¢ikarma ve
aglama olabilir. CCM’de ise haz, hazza bagh yiiz
ifadesi vardir (Couper ve Hynch 2002). Stiphe-
li durumlarda evde mastiirbasyon aktivitesinin
videoya kaydedilerek degerlendirilmesi yarar
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saglayabilir (Yang ve ark. 2005). Mastiirbasyon
sirasinda bilincin agik olmas: ve ¢ocugun dik-
katinin cekilerek aktivitenin kisa siirede engel-
lenebilmesi, 6zellikle epilepsinin ayiric1 tanisin-
da onemli olabilir (Cherian 1997, Yang ve ark.
2005). Cogunlukla ¢ocugun haz duydugu bu
aktiviteden dikkatinin c¢ekilmesi ¢ocukta hayal
kirikligina neden olur. CCM, OKB'nin bir belir-
tisi olarak ortaya gikabilir. OKB’de mastiirbas-
yonun disinda kompulsiyonlar ve obsesyonlar
eslik edebilir (Tiirkbay ve ark 2000). Genel ola-
rak erigkine benzer bir sekilde CCM’de haz ve
eglence hakimdir; mastiirbasyon tarzinda kom-
pulsiyonlarin bulunduguOKB’de ise anksiye-
te ile haz ve eglenceden uzak monoton tarzda
bir mastiirbasyon s6z konusudur. Eglenceden
uzak, kompulsiyonu andiran, anksiyetenin eglik
ettigi veya anksiyeteyi yatistirmaya yonelik, ma-
zosistik egilimler gdsteren mastiirbasyon cinsel
kotiiye kullanimlarda goriilebilir (Mallants ve
Casteels 2008). Degerlendirirken, cinsel kétiiye
kullanim i¢in patognomonik bir davramsin ol-
madigr unutulmamalidir (Strachan ve Staples
2012).

CCM’de iyi bir dykii, gozlem, fizik muayene ve
evde alman video kayitlariyla degerlendirilme
yapilmalidir (Mallants ve Casteels 2008, Jan ve
ark. 2013, Phillips ve Seshia 2013, R6d66 ve Hell-
berg 2013). Anne baba etkilesimi, ¢ocuga gos-
terilen ilgi, seksiiel materyallere maruz kalma
agisindan degerlendirmeler yapilmalidir. Fizik
muayenede genital bolgede irritasyon ve hipe-
remi bir enfeksiyon veya dermatite bagh gozle-
nebilir (Unal 2000a). Baz1 CCM olgular iiretral
bir enfeksiyondan, parazitik hastaliktan veya bir
dermatitten sonra baglayabilmektedir. Enfek-
siyonlarin veya dermatitlerin mastiirbasyonun
surdiiriilmesi ve pekistirilmesinde de 6nemli
olabilecegi bildirilmistir (Unal 2000a). Bu ne-
denle 6ykii, fizik muayene, gozlem/video kay-
d1 izlemi sirasinda enfeksiyonun diistiniildiigii
durumlarda idrar analizinin ve kiiltiiriiniin; epi-
lepsinin diistiniildiigi durumlarda elektroanse-
falografi (EEG) tetkikinin yapilmasi uygundur.
(Yang ve ark. 2005, Mallants ve Casteels 2008).
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Gidis

CCM ne kadar erken yasta baglamissa sikliginin
ve sliregenliginin o kadar fazla olmasi beklen-
mektedir. Unal (2000b)'1n, 48.7 (+24.5) ay yas
ortalamas: olan 36 kiz ve 16 erkek olguda yap-
t1§1 arastirmaya gore, CCM olgularmin yaklagik
%781 iki y1l i¢inde ortadan kalkmaktadir. Daha
kiiciik yaslarda CCM’ye baslayan ve daha sik
CCM yapan olgularda CCM'nin devam etmesi
daha siktir (Unal 2000b). Ortalama 7 aylik olan
19 bebegin (%79u kiz) ortalama 7 yil izlendigi
bir ¢alismada, infantil mastiirbasyonun 1-3 yil
arasinda tiimiinde ortadan kalktig: bildirilmis-
tir (Jan ve ark 2013). Kiz bebeklerin 8 yil izlen-
digi bir calismada ise infantil mastiirbasyonun
ortalama 5.5 yil siirdiigii bulunmustur (R6d66
ve Hellberg 2013).

Tedavi

CCM ¢ocukluk ¢aginda normal bir davranis ola-
rak goriildiigiinden anne babanin bu konuda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi; cocugun yagimna
uygun cinsel egitimin verilmesi ve sosyal kural-
larin 6gretilmesi ¢ogu kez yeterlidir (Mallants
ve Casteels 2008). Patolojik olmayan CCM’de,
mastiirbasyon ortaya ¢ikmadan 6nce onun ye-
rine gegebilecek bir secenek sunmak, mastiir-
basyon bagladiktan sonra ise ¢ocugun dikkatini
baska yone ¢ekmek ve yerine ilgisini o yonde
siirdiirebilecegi bir secenek sunmak yerinde
olabilir (Omranifard ve ark 2013). CCM'nin bas-
lamasinda ve siirdiiriilmesinde énemli olabile-
cek enfeksiyon, dermatit, emosyonel yoksunluk
gibi durumlar ortadan kaldirilmahdir (Unal
2000a). Uyaran eksikligi diisiiniilen olgularda
anne-baba-¢ocuk etkilesimini arttiric1 etkinlik-
ler planlanabilir (Omranifard ve ark 2013) ve/
veya okula heniiz baslamadiysa okul o6ncesi
egitime baslatilmasi Onerilebilir. Cinsel 6rselen-
meye maruz kalma sonucu olusan mastiirbas-
yonda akut veya posttravmatik stres bozuklu-
gu, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik tanilar
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gozden gecirilmelidir; adli ve sosyal kurumlar
ile isbirligi yapilip gerekli sagaltimi1 yapilma-
lidir. Cinsel materyale maruz kalma varsa on-
lemleri alinmalidir (Mallants ve Casteels 2008).
OKB’nin bir belirtisi olarak CCM s6z konusu ise
OKB tedavi edilmelidir. CCM giin icinde ¢ok
sik oluyorsa, insanlarin yaninda oluyor ve en-
gellenemiyorsa, ya da yogun duygusal giicliik-
ler eslik ediyorsa psikotrop ilaglar kullanilabilir
(Tiirkbay 2007). Ug ile 7 yas arasinda herhangi
bir eksen I tanisi olmayan CCM olgularinda 4
hafta risperidon kullanimi ile masturbasyon
sikliginin kontrol grubuna gore belirgin azal-
dig1 bulunmustur (Omranifard ve ark. 2013).
Otistik bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerde ise
mastiirbasyon ve uygun olmayan cinsel davra-
niglarin tedavisinde mirtazapinin etkili oldugu
bildirilmektedir (Coskun ve ark. 2009, Nguyen
ve Murphy 2001).

Sonug

CCM ile ilgili ¢aligma sinirhidir. CCM baglan-
gicinda ¢ogunlukla memeden kesme, kardes
dogumu, anne babadan ayrilma, iiretral bir en-
feksiyon, parazitik bir hastalik veya bir derma-
tit gibi 6zgiil bir durum tanumlanmaktadir. Ge-
nellikle birkag yil icinde kendiliginden ortadan
kalkmaktadir. Bu makalenin yazarlari, mastiir-
basyonun anormal oldugu (oral, anal ve vajinal
penetrasyonun séz konusu oldugu durumlar,
kompulsif tarzda ve keyif almadan uzak olan,
mazosistik egilimlerle birlikte olan, ¢ok sik veya
toplum iginde yapilan) durumlarda, emosyonel
yoksunluk, cinsel kétiiye kullanim, vajinal/iiret-
ral/perineal bolgede enfeksiyon veya dermatit,
psikiyatrik bozukluklar (6r. hipomani, mani;
davranim bozuklugu, OKB), ¢ocugun eriskin
cinsel iligkisini gorme, yetersiz sosyal/cinsel egi-
tim, pornografik veya sekstiel materyale maruz
kalma gibi durumlarin olabilecegini ileri siir-
mektedirler. Ancak yazinda anormal mastiirbas-
yon ile bu etkenler arasindaki iligkiyi aragtiran
kanita dayali arastirmalar hentiz yoktur.
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