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ÇOCUKLUK ÇAĞI MASTÜRBASYONU

Özgür YORBIK *, Caner MUTLU **

ÖZET
Amaç: Çocukluk çağı mastürbasyonu (ÇÇM) puberte öncesi bir çocuğun genital bölgesini uyarması olarak tanımla-
nır. Bu yazının amacı, ÇÇM’nin değerlendirilmesi ve ele alınmasını gözden geçirmektir. Yöntem: “Masturbation” ve 
“children” anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed taraması yapıldı. Ayrıca, Haziran 2015’e kadar olan makale ve 
gözden geçirme yazılarının kaynak listeleri araştırıldı. Sonuçlar: ÇÇM, yanlışlıkla karın ağrısı ve epileptik nöbet ola-
rak tanımlanabilir. Yanlış tanı konulan ÇÇM, gereksiz tetkiklere ve ilaç kullanımına neden olabilir. ÇÇM, çok yoğunsa, 
takıntılı bir şekildeyse, saldırganlık içeriyorsa, sıklığı ve yoğunluğu nedeniyle tıbbi sorunlara neden oluyorsa veya 
işlevselliğin önemli alanlarında bozulma yapıyorsa, anormal olabilir. İnternet yoluyla pornografi k materyale kolayca 
ulaşım ÇÇM sıklığını arttırabilir. Tartışma: ÇÇM her yaşta görülebilmesine karşın, sınırlı sayıda çalışmayla araştırıl-
mıştır ve kanıta dayalı bilgi yoktur. Normal ve anormal ÇÇM’yi araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır.   
Anahtar sözcükler: Mastürbasyon, çocuk, seksüel davranış.
SUMMARY: CHILDHOOD MASTURBATION
Objective: Childhood masturbation (CM) is defi ned 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 signifi cant 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

GİRİŞ

Çocukluk çağı mastürbasyonu, prepubertal bir 
çocukta genital bölgenin çocuk tarafından uya-
rılma davranışı olarak tanımlanmaktadır. Bu 
durum birçok hekim tarafından bir bozukluk/
hastalık olarak görülmemekle birlikte bazı ebe-
veynlerin ve çevrelerin çocuğa tutumunu etki-
leyebileceğinden, anne/babada ve çocukta suç-
luluk ve utanç duyguları oluşturabileceğinden 
ve bazen eşlik eden durumların habercisi olabi-
leceğinden önem kazanır. Amerikan Psikiyatri 
Örgütü’nün Mental Hastalıkların Tanısal ve Sa-
yımsal El Kitabı (DSM) tanı sisteminde çocukluk 

çağı mastürbasyonu (ÇÇM) için tanı ölçütleri 
tanımlanmamıştır. Ancak bu tanı sisteminde so-
runu tanımlayabilecek en yakın tanı kategorisi 
olarak, ‘Bebeklik, Çocukluk ya da Ergenliğin Di-
ğer Bozuklukları’ arasında yer alan ‘Basmakalıp 
Davranış Bozukluğu’ tanısı gözden geçirilebilir. 
Bu tanı kategorisindeki A maddesinin ÇÇM için 
geçerli olup olmadığı tartışmaya açıktır. Bu mad-
de mastürbasyona göre daha belirsiz ve amaçsız 
bir davranış örüntüsünü tanımlamaktadır. DSM 
5’te ise, ‘Obsesif kompulsif ve ilişkili bozukluk-
lar’ başlığı ve ‘Diğer tanımlanmış ve tanımlan-
mamış obsesif kompulsif ve ilişkili bozukluklar’ 
alt başlığı altında yer alan ‘beden odaklı tekrar-
layıcı davranış bozukluğu’ tanısı gözden geçi-
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rilebilir (APA 2013). Hastalıklar ve İlgili Sorun-
ların Uluslararası Sınıfl andırmasının Onuncu 
Baskısı’nda (ICD-10, World Health Organization 
[WHO] 1992) ise, “başlangıcı genellikle çocukluk 
ve ergenlik döneminde olan diğer özgül davra-
nışsal ve duygusal bozukluklar (F98.8)” başlığı 
altında (yoğun) çocukluk mastürbasyonu olarak 
yerini almıştır. 

Erişkin mastürbasyonu ve bu sırada meydana 
gelen fi zyolojik değişiklikler iyi bir şekilde ta-
nımlanmıştır. Heyecan (excitement) fazında kalp 
ve solunum hızında ve kan basıncında hızlı bir 
artışla birlikte kas kontraksiyonları görülür. Ter-
leme, yüzde kızarma ve inleme görülebilir. Daha 
sonra ekstremitelerin, sırt ve gluteal kasların or-
tak kontraksiyonu ile istemsiz bir postür alma 
gelişir. Plato fazında kontraksiyonlar ritmik hale 
gelir ve vücut kısa bir süre için katılaşır/kasılır. 
Çözülme fazında ise kas tansiyonu azalır ve kas-
lara hapsedilen kan salınır. Bebek ve yeni yürü-
yenlerde bu değişikler daha az belirgindir.

ÇÇM’nin ortak özellikleri şunlardır: (1) alt eks-
tremitelerin stereotipik hareketleri ile birlikte 
kalçaların kasılması ve postür alması ve/veya 
perineum veya suprapubik alana mekanik baskı 
uygulanması, (2) zaman zaman sessiz inlemeleri 
düzensiz nefes alıp verme, yüzde kızarma ve ter-
leme, (3) epizotların süresi birkaç dakikadan bir-
kaç saate kadar değişebilir; epizotların sıklığı bir 
kezden sürekliye kadar değişebilir, (4) bilinçte 
değişiklik yoktur, (5) dikkatin dağılmasıyla epi-
zot sona erer, (6) epizotlar, fi zik muayene veya 
diğer tanı araçları (teknik, laboratuvar) ile bulu-
nan anormalliklerle açıklanamaz (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 mastürbas-
yonu sırasında el hareketlerini araştırmışlardır. 
Mastürbasyon sırasında cinsel organa dokunma 
(4 olgu), oyuncakları, mobilyaları ya da giysile-
ri tutma (10 olgu), korea benzeri “piyano çalar 
gibi” el hareketleri (2 olgu), genital bölgeye veya 
bebek bezine bası uygulama (1 olgu) ve eşyaları 

iki elle tutma (4 olgu) tarzında davranışlar göz-
lediklerini bildirdiler. Özellikle iki elle eşyaları 
yakalamanın daha büyük çocuklarda görüldü-
ğünü ileri sürdüler. Ayrıca ergenlik dönemin-
den farklı olarak, ÇÇM’ye, özellikle de erken 
ÇÇM’ye, erotik düşlemler eşlik etmemektedir.

Mastürbasyon ne zaman anormal bir davranış 
olarak görülmelidir?

Bir davranışın normal veya anormal olduğunu 
ayırt etmek bazen güçtür. Davranışların normal-
liği yaşa, gelişimsel etkenlere, yasalara, sosyo-
kültürel ve ailesel normlara göre değişebilmek-
tedir. Örneğin bir bebek veya yeni yürüyenin 
toplum içinde mastürbasyon yapması normal 
olarak değerlendirilebilir; ancak 12 yaşındaki 
çocuk için aynı şey söylenemez. Puberte önce-
sinde oral, anal ve vajinal penetrasyonu içeren 
seksüel aktiviteler anormal olarak değerlendi-
rilmektedir. Agresif (ör. ağrılı) veya erişkin sek-
süel davranışının benzeri bir durum (ör., diğer 
çocuğun dudağından öperken dilini kullanma, 
seksüel bölgelerini öpme/yalama, rektum veya 
vajina içine bir nesnenin sokulması) anormal 
olarak adlandırılmaktadır. Yoğun mastürbas-
yon yapma da anormal olarak değerlendirilebi-
lir; ancak yazında bununla ilgili bir kesim nokta-
sı tanımlanmamıştır (Mallants ve Casteels 2008).

Diğer yandan, bebeklik döneminde mastürbas-
yon benzeri davranışların tanımlanması ile ilgili 
güçlükler yaşanmaktadır. Bebeklik dönemi için 
‘haz bozukluğu’, ‘infantil mastürbasyon’, ‘be-
bekte kendi kendine uyarma’, ‘benign idiopatik 
infantil dizkinezi’ gibi tanımlamalar yapılmak-
tadır (Nechay ve ark. 2004, Phillips ve Seshia 
2013). Bebekler ve 4 yaşından küçük çocuklar 
için uyluk ve genitallerin kendi kendine uya-
rılmasının erotik ya da masturbatuvar davranış 
olarak değerlendirilemeyeceği düşünülmek-
tedir (Phillips ve Seshia 2013). Dolayısıyla be-
beklik döneminde en uygun tanımlama olarak 
‘haz bozukluğu’ ya da ‘kendi kendine uyarma 
davranışı’nın olacağı düşünülmektedir (Phillips 
ve Seshia 2013).   

YORBIK VE MUTLU



61

Bu makalenin yazarlarının görüşüne göre eğer 
çocukluk çağı seksüel aktiviteleri, tıbbi bir bo-
zukluğa/hastalığa veya zarara (ör. dermatit, irri-
tasyon gibi) neden olacak ölçüdeyse; o çocuğun 
sosyal ilişkilerini, ders başarısını veya işlevselli-
ğin herhangi bir alanını bozacak ölçüde yoğun-
sa; erişkin benzeri seksüel aktivitesine benzi-
yorsa (ör., diğer çocuğun dudağından öperken 
dilini kullanma, seksüel bölgelerini öpme/
yalama, rektum veya vajina içine bir nesnenin 
sokulması), mazoşizm veya sadizm unsurlarını 
içeriyorsa (ör. acı verme gibi) ve çocuğun yaşı, 
zekası ve gelişimi göz önünde tutularak seksüel 
konularda sosyal kurallar, yasaklar ve yasalar 
öğretildiği halde toplum içinde seksüel davra-
nışı varsa, bu durum anormal olarak değerlen-
dirilmelidir. Araştırılmamış olmakla birlikte, bu 
makalenin yazarlarının tecrübelerine göre, anor-
mal olarak değerlendirilen bu grupta olasılıkla 
daha fazla cinsel kötüye kullanım, emosyonel 
yoksunluk, vajinal/üretral/perineal bölgede en-
feksiyon veya dermatit, psikiyatrik bozukluklar 
(ör. hipomani, mani; davranım bozukluğu, obse-
sif kompulsif bozukluk [OKB] ), çocuğun erişkin 
cinsel ilişkisini görme, pornografi k veya seksüel 
materyale maruz kalma söz konusudur. Bu ne-
denle anormal mastürbasyon davranışı olan bu 
grup üzerinde daha iyi araştırmaların yapılması 
ve dikkatli tetkik edilmesi uygundur. 

Çocukluk çağı mastürbasyonunun önemi

Bazen anne babalar ve çocuklar için ÇÇM utanç 
verici bir durum olarak algılanır; suçluluk duy-
gularını tetikler. Çocuk bakım verenlerin azarla-
ması, cezası ve şiddetine maruz kalabilir. Dene-
yimli bir doktor bile mastürbasyonu, abdominal 
ağrı, paroksismal diskinezi, distoni gibi hareket 
bozuklukları ve epilepsi gibi durumlardan ayırt 
etmekte güçlük çekebilir. Bu nedenle gereksiz 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), elekt-
roansefalografi  (EEG), ince bağırsak biyopsisi, 
gastrointestinal baryumlu grafi  gibi tetkikler 
uygulanır (Couper ve Huynh 2002, Jan ve ark. 
2013). Bazı çocuklara antiepileptik ajanlar veya 
diğer ilaç tedavileri başlanır (Jan ve ark. 2013). 

Yoğun mastürbasyon çocuğun genital bölge-
sinde irritasyona neden olabilir. Bazen mastür-
basyon cinsel kötüye kullanımın, emosyonel 
yoksunluğun, pornografi k materyallere maruz 
kalmanın veya bir üriner enfeksiyonun bir be-
lirtisidir.

Epidemiyoloji

Mastürbasyon herhangi bir yaşta görülebilen 
normal bir davranış olarak kabul edilmektedir. 
İki aylık olan çocuklarda görülmeye başlayabi-
lir; genellikle 4 yaş döneminde daha sık olup 
ergenlik döneminde en sık olarak gözlenir (akt. 
De Alwis ve ark. 2006). Henüz doğmadan ute-
rus içinde iken mastürbasyon yapan olgular bil-
dirilmiştir (Meizner 1987). İsveç’te yapılan bir 
araştırmaya göre 2 ile 6 yaş arasındaki çocukla-
rın %1.2’si bazen, %2.4’ü sıklıkla ya da her gün 
mastürbasyon yapmaktadır (Lindblad ve ark. 
1995). Başka bir çalışmada 7 yaşındaki çocukla-
rın %10’unda, 13 yaşındaki olguların %80’inde 
mastürbasyon görüldüğü belirtilmiştir (Rutter 
1971). İspanya’da yapılan bir araştırmada 9 ile 
14 yaşlarındaki çocukların %8’inin mastürbas-
yon yaptığı ve %9’unun uyarılma amacıyla por-
nografi yi kullandığı ileri sürülmüştür (Ballester 
Arnal ve Gil Llario 2006). Türkiye’de yapılan 
bir çalışmada, 16-20 yaş arasındaki erkeklerde 
%82.5, kızlarda %14.5 oranında mastürbasyon 
bildirilmiştir (Aras ve ark. 2007). Genel olarak 
erkeklerin %90’ında, kızların %50-60’ında ya-
şantılarının herhangi bir döneminde mastür-
basyon davranışının olduğu bildirilmektedir 
(Leung ve Robson 1993). Bebeklik döneminde, 
kızlarda daha sıktır (Ünal 2000a, Jan ve ark 
2013).

Eş bozukluklar

Otizm, diğer yaygın gelişimsel bozukluklar ve 
mental retardasyon olan çocuklar kendini uyar-
ma davranışlarına daha yatkın olabilirler (Real-
muto ve Ruble 1999). Bu çocukların sosyokül-
türel değer yargılarını daha geç öğrenmelerinin 
de etkisi olabilir.

Çocukluk Mastürbasyonu
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Bazen ÇÇM şeklinde olan temporal lob epilep-
sileri gözlenebilmektedir (Cherian 1997). Epi-
lepsi cerrahisinden sonra tanımlanan ÇÇM’ler 
vardır. ÇÇM, OKB’nin bir belirtisi olarak ortaya 
çıkabilir  (Türkbay ve ark 2000). ÇÇM’de uyku 
sorunlarının daha sık görüldüğü bildirilmiştir 
(Casteels ve ark 2004, Ünal 2000a). ÇÇM, ayrıca 
enkoprezis, enurezis, pika, davranım bozukluğu 
ve DEHB ile de birliktedir (Ünal 2000a). İnfantil 
mastürbasyonu olan bebeklerin %21’inde daha 
sonra DEHB düşündüren özellikler saptanmış-
tır (Jan ve ark 2013). DEHB özellikleri gösteren 
olgularda infantil mastürbasyonun daha erken 
yaşta ve atak sıklığının daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir (Jan ve ark 2013).     

Etiyoloji ve patogenez

Çocukluk çağı mastürbasyonunun henüz eti-
yoloji ve patogenezi bilinmemektedir. Yapılan 
çalışmalarda sorunlu çocuk mastürbasyon dav-
ranışının monozigot ikizlerde aynı cinsiyeti olan 
dizigot ikizlere göre daha sık görüldüğü bildiril-
miştir.(Langstrom ve ark 2002). 

Hormonlar ve nörotransmitterler seksüel işlevle-
rin yerine getirilmesinde rol oynarlar. Bununla 
birlikte ÇÇM’de bu alanlar iyi araştırılmamıştır. 
Örneğin mezolimbik-mezokortikal sistemde do-
pamin, seksüel uyarılma ve motivasyonla ilgili 
bir nörotransmitterdir. Antipsikotik ilaçlar D2 re-
septör blokajı ile seksüel arzuyu azaltabilirler ve 
seksüel disfonksiyona neden olabilirler. Stimu-
lanlar ve antiparkinson ilaçları dopaminini arttı-
rarak seksüel işlevi arttırabilirler ve hiperseksü-
aliteye neden olabilirler (Volkow ve ark. 2007). 
Tam tersine etki de söz konusu olabilir. Örneğin 
dopaminerjik ajanlar (bromokriptin, amantadin, 
bupropion, pramipeksol ve metilfenidat) seksüel 
disfonksiyona neden olabilmektedir (Werneke 
ve ark. 2006). Serotonin (5-HT2) seksüel yanıtta 
ana inhibitör nörotransmitter olarak düşünül-
mektedir. Seçici serotonin geri alım inhibitörle-
rinin (SSGI), 5-HT2 reseptörleri aracılığıyla sek-
süel davranışı azalttığı düşünülmektedir. 5-HT2 
antagonistlerinin (ör. siproheptadin, mirtazapin, 

mianserin ve nefazodon), 5-HT3 antagonistleri-
nin (ör. mirtazapin, granisetron) ve 5-HT1A ago-
nistlerinin (ör. buspiron) SSGI’nın neden olduğu 
seksüel disfonksiyonu ortadan kaldırabilmekte-
dir (Werneke ve ark. 2006). 5-HT2 reseptör blo-
kajı yapan atipik antipsikotikler (ör. risperidon, 
ketiapin ve olanzapin) ve dopamin ve norepinef-
rin üzerinden etkili olduğu düşünülen metilfeni-
data bağlı ÇÇM olguları bildirilmiştir  (Bilgiç ve 
ark. 2007, Hergüner 2010, Lam ve ark. 2007, Me-
non ve ark. 2006, Sharkey ve O’Donovan 2002).

Ajlouni ve arkadaşları (2010), 13 ÇÇM olgusun-
da yaptığı çalışmada ÇÇM grubunda kan östra-
diol düzeylerinin sağlıklı kontrol grubuna göre 
daha düşük olduğunu bildirmiştir. Dehidroe-
piandrosteron sülfat, 17-hidroksiprogesteron, 
serbest testosteron, dehidroepiandrosteron, seks 
hormon bağlayıcı globulin ve androstenedion 
düzeylerinde ise farklılık görülmemiştir.

Bazı yazarlar, çocuğun organlarını keşfetme sıra-
sında genital bölgelerinden zevk almayı da keş-
fettiğini ve bu şekilde mastürbasyon davranışını 
pekiştirdiğini ileri sürmektedirler. Genital böl-
gede irritasyon mastürbasyona yatkınlığı arttı-
ran bir etken olarak tanımlanmıştır. Ünal (2000a) 
yaptığı bir araştırmada, olguların %36.1’inde 
üretral bir enfeksiyondan, parazitik bir hasta-
lıktan veya bir dermatitten sonra mastürbasyo-
nun başladığını bildirmiştir. Özellikle aile stresi 
ve emosyonel yoksunluğu olan ve ilgisiz kalan 
bir çocuğun kendi vücuduna yönelme olasılığı-
nı arttıracağını ileri süren yazarlar vardır. Mas-
türbasyon epizotlarının genellikle can sıkıntısı, 
kızgınlık, anksiyete ya da heyecanlanma duru-
munda olmaları (Fleisher ve Morrison 1990), 
olumsuz duyguları yatıştırmaya yönelik bir dav-
ranış olduğunu düşündürmektedir.

Etiyopatogenezdeki önemi bilinmese de mastür-
basyon yapan çocuklarda daha kısa süreli emzir-
me dönemi tanımlanmıştır. Olguların yaklaşık 
%85.2’sinde ÇÇM’yi başlatan memeden kesme, 
kardeş doğumu, anne babadan ayrılma gibi öz-
gül bir olay tanımlanmıştır (Ünal 2000a). 
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Mastürbasyon bazen seksüel kötü kullanım son-
rasında ortaya çıkabilir; bazen de çocuk mas-
türbasyon yapan bir arkadaşını veya erişkini 
görür (Mallants ve Casteels 2008), öğrenilmiş bir 
davranış olarak ortaya çıkar. Bazen bu öğrenme 
internet ortamındaki pornografi k materyalle 
olabilir.

İnternet ve mastürbasyon    

Yaklaşık olarak gençlerin %34’ünün internette 
istenmeyen materyallere maruz kaldığı bildi-
rilmektedir (Wolak ve ark. 2007). Çocukların 
ve özellikle gençlerin bir kısmı istemli olarak 
pornografi k materyale ulaşıp kendini uyarma 
davranışları içine girebilir. Çocuklar ve özellik-
le gençler açısından burada başlıca iki tehlike 
söz konusudur: 1) Çeşitli sosyal paylaşım site-
leri yoluyla çocuğun ya da gencin kötüye kul-
lanım riskinin artması. 2) Pornografi ye kolayca 
ulaşabilme, pornografi nin kompulsif kullanımı 
ve sapkın pornografi k materyale maruz kalma 
(Delmonico ve Griffi n 2008). İnternet yoluy-
la veya diğer teknolojik yollarla pornografi k 
materyale kolayca ulaşım, çocuklardan ziyade 
gençlerde ÇÇM sıklığını arttırabilir.   

Tanı ve değerlendirme  

Mastürbasyon sırasında çocuğun pubise ve peri-
neuma uyguladığı bası yanlışlıkla bir abdominal 
ya da üriner sistem kaynaklı ağrı gibi değerlen-
dirile bilinir (Couper ve Hynch 2002). Postür 
alma distonilerle karışabilir (Yang ve ark. 2005). 
Ani ve spontan başlangıcı, duyusal alandaki de-
ğişiklikler, stereotipik davranışlar, donuk bakış 
ve ritmik kasılmalar, yüzde kızarma, terleme 
gibi otonomik belirtiler epileptik nöbetler ile 
karışabilir (Cherian 1997, Nechay ve ark. 2004). 
Ayırıcı tanı, ayrıntılı öykü ve gözlem ile müm-
kündür. Abdominal ağrıda acı ve bunun oluş-
turduğu yüz ifadesi, acı dolu sesler çıkarma ve 
ağlama olabilir. ÇÇM’de ise haz, hazza bağlı yüz 
ifadesi vardır (Couper ve Hynch 2002). Şüphe-
li durumlarda evde mastürbasyon aktivitesinin 
videoya kaydedilerek değerlendirilmesi yarar 

sağlayabilir (Yang ve ark. 2005). Mastürbasyon 
sırasında bilincin açık olması ve çocuğun dik-
katinin çekilerek aktivitenin kısa sürede engel-
lenebilmesi, özellikle epilepsinin ayırıcı tanısın-
da önemli olabilir (Cherian 1997, Yang ve ark. 
2005).  Çoğunlukla çocuğun haz duyduğu bu 
aktiviteden dikkatinin çekilmesi çocukta hayal 
kırıklığına neden olur. ÇÇM, OKB’nin bir belir-
tisi olarak ortaya çıkabilir. OKB’de mastürbas-
yonun dışında kompulsiyonlar ve obsesyonlar 
eşlik edebilir (Türkbay ve ark 2000). Genel ola-
rak erişkine benzer bir şekilde ÇÇM’de haz ve 
eğlence hakimdir; mastürbasyon tarzında kom-
pulsiyonların bulunduğuOKB’de ise anksiye-
te ile haz ve eğlenceden uzak monoton tarzda 
bir mastürbasyon söz konusudur. Eğlenceden 
uzak, kompulsiyonu andıran, anksiyetenin eşlik 
ettiği veya anksiyeteyi yatıştırmaya yönelik, ma-
zoşistik eğilimler gösteren mastürbasyon cinsel 
kötüye kullanımlarda görülebilir (Mallants ve 
Casteels 2008). Değerlendirirken, cinsel kötüye 
kullanım için patognomonik bir davranışın ol-
madığı unutulmamalıdır (Strachan ve Staples 
2012).

ÇÇM’de iyi bir öykü, gözlem, fi zik muayene ve 
evde alınan video kayıtlarıyla değerlendirilme 
yapılmalıdır (Mallants ve Casteels 2008, Jan ve 
ark. 2013, Phillips ve Seshia 2013, Rödöö ve Hell-
berg 2013). Anne baba etkileşimi, çocuğa gös-
terilen ilgi, seksüel materyallere maruz kalma 
açısından değerlendirmeler yapılmalıdır. Fizik 
muayenede genital bölgede irritasyon ve hipe-
remi bir enfeksiyon veya dermatite bağlı gözle-
nebilir (Ünal 2000a).  Bazı ÇÇM olguları üretral 
bir enfeksiyondan, parazitik hastalıktan veya bir 
dermatitten sonra başlayabilmektedir. Enfek-
siyonların veya dermatitlerin mastürbasyonun 
sürdürülmesi ve pekiştirilmesinde de önemli 
olabileceği bildirilmiştir (Ünal 2000a). Bu ne-
denle öykü, fi zik muayene, gözlem/video kay-
dı izlemi sırasında enfeksiyonun düşünüldüğü 
durumlarda idrar analizinin ve kültürünün; epi-
lepsinin düşünüldüğü durumlarda elektroanse-
falografi  (EEG) tetkikinin yapılması uygundur. 
(Yang ve ark. 2005, Mallants ve Casteels 2008).
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Gidiş

ÇÇM ne kadar erken yaşta başlamışsa sıklığının 
ve süreğenliğinin o kadar fazla olması beklen-
mektedir. Ünal (2000b)’ın, 48.7 (±24.5) ay yaş 
ortalaması olan 36 kız ve 16 erkek olguda yap-
tığı araştırmaya göre, ÇÇM olgularının yaklaşık 
%78’i iki yıl içinde ortadan kalkmaktadır. Daha 
küçük yaşlarda ÇÇM’ye başlayan ve daha sık 
ÇÇM yapan olgularda ÇÇM’nin devam etmesi 
daha sıktır (Ünal 2000b). Ortalama 7 aylık olan 
19 bebeğin (%79’u kız) ortalama 7 yıl izlendiği 
bir çalışmada, infantil mastürbasyonun 1-3 yıl 
arasında tümünde ortadan kalktığı bildirilmiş-
tir (Jan ve ark 2013). Kız bebeklerin 8 yıl izlen-
diği bir çalışmada ise infantil mastürbasyonun 
ortalama 5.5 yıl sürdüğü bulunmuştur  (Rödöö 
ve Hellberg 2013).

Tedavi   

ÇÇM çocukluk çağında normal bir davranış ola-
rak görüldüğünden anne babanın bu konuda 
bilgilendirilmesi ve eğitilmesi; çocuğun yaşına 
uygun cinsel eğitimin verilmesi ve sosyal kural-
ların öğretilmesi çoğu kez yeterlidir (Mallants 
ve Casteels 2008). Patolojik olmayan ÇÇM’de, 
mastürbasyon ortaya çıkmadan önce onun ye-
rine geçebilecek bir seçenek sunmak, mastür-
basyon başladıktan sonra ise çocuğun dikkatini 
başka yöne çekmek ve yerine ilgisini o yönde 
sürdürebileceği bir seçenek sunmak yerinde 
olabilir (Omranifard ve ark 2013). ÇÇM’nin baş-
lamasında ve sürdürülmesinde önemli olabile-
cek enfeksiyon, dermatit, emosyonel yoksunluk 
gibi durumlar ortadan kaldırılmalıdır (Ünal 
2000a). Uyaran eksikliği düşünülen olgularda 
anne-baba-çocuk etkileşimini arttırıcı etkinlik-
ler planlanabilir (Omranifard ve ark 2013) ve/
veya okula henüz başlamadıysa okul öncesi 
eğitime başlatılması önerilebilir. Cinsel örselen-
meye maruz kalma sonucu oluşan mastürbas-
yonda akut veya posttravmatik stres bozuklu-
ğu, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik tanılar 

gözden geçirilmelidir; adli ve sosyal kurumlar 
ile işbirliği yapılıp gerekli sağaltımı yapılma-
lıdır. Cinsel materyale maruz kalma varsa ön-
lemleri alınmalıdır (Mallants ve Casteels 2008).  
OKB’nin bir belirtisi olarak ÇÇM söz konusu ise 
OKB tedavi edilmelidir. ÇÇM gün içinde çok 
sık oluyorsa, insanların yanında oluyor ve en-
gellenemiyorsa, ya da yoğun duygusal güçlük-
ler eşlik ediyorsa psikotrop ilaçlar kullanılabilir 
(Türkbay 2007). Üç ile 7 yaş arasında herhangi 
bir eksen I tanısı olmayan ÇÇM olgularında 4 
hafta risperidon kullanımı ile masturbasyon 
sıklığının kontrol grubuna göre belirgin azal-
dığı bulunmuştur (Omranifard ve ark. 2013). 
Otistik bozukluğu olan çocuk ve gençlerde ise 
mastürbasyon ve uygun olmayan cinsel davra-
nışların tedavisinde mirtazapinin etkili olduğu 
bildirilmektedir (Coskun ve ark. 2009, Nguyen 
ve Murphy 2001). 

Sonuç

ÇÇM ile ilgili çalışma sınırlıdır. ÇÇM başlan-
gıcında çoğunlukla memeden kesme, kardeş 
doğumu, anne babadan ayrılma, üretral bir en-
feksiyon, parazitik bir hastalık veya bir derma-
tit gibi özgül bir durum tanımlanmaktadır. Ge-
nellikle birkaç yıl içinde kendiliğinden ortadan 
kalkmaktadır. Bu makalenin yazarları, mastür-
basyonun anormal olduğu (oral, anal ve vajinal 
penetrasyonun söz konusu olduğu durumlar, 
kompulsif tarzda ve keyif almadan uzak olan, 
mazoşistik eğilimlerle birlikte olan, çok sık veya 
toplum içinde yapılan) durumlarda, emosyonel 
yoksunluk, cinsel kötüye kullanım, vajinal/üret-
ral/perineal bölgede enfeksiyon veya dermatit, 
psikiyatrik bozukluklar (ör. hipomani, mani; 
davranım bozukluğu, OKB), çocuğun erişkin 
cinsel ilişkisini görme, yetersiz sosyal/cinsel eği-
tim, pornografi k veya seksüel materyale maruz 
kalma gibi durumların olabileceğini ileri sür-
mektedirler. Ancak yazında anormal mastürbas-
yon ile bu etkenler arasındaki ilişkiyi araştıran 
kanıta dayalı araştırmalar henüz yoktur.
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