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OZET:

Amag¢: Calismanin amaci ¢ocukluk masturbasyonu olgularmin duygusal ve davranis sorunlari ile
annelerinin tutumu ve ruhsal belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Arastirmanin 6r-
neklemini, klinigimize basvuran yaslar1 4 — 8 arasinda olan 26 (16 kiz +10 erkek) cocukluk mastur-
basyonu olgusu ve anneleri, kontrol gruplari olarak yaslar1 4 — 7 arasinda olan ve farkl psikiyatrik
tani alan 16 (8 kiz , 8 erkek) cocuk ve anneleri ile psikiyatrik tani almayan yaslar1 5 — 8 arasinda olan
21 (10 kiz + 11 erkek) cocuk ve anneleri olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak co-
cuklarin duygusal ve davranis sorunlarini degerlendirmek icin 4 — 18 yas Cocuk ve Genglerde Dav-
rams Degerlendirme Olgegi (CGDO), annelerinin psikolojik durumlarini degerlendirmek icin Kisa
Semptom Envanteri (KSE), cocuklarina olan tutumlarinin degerlendirilmesinde de Aile Tutum Olce-
gi (PARI) uygulanmustir. Cocuklarin zeka béliimlerinin saptanmasimda Stanford Binet Zeka Olgegi
kullanilmistir. Bulgular: Masturbasyon grubundaki ¢cocuklarin dtistince sorunlari, suca yonelik dav-
ranislar, saldirgan davranislar, cinsel sorunlar ve disa yénelim alt élceklerinde her iki kontrol gru-
bundaki ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek puan aldiklar1 goriilmtistiir.
Ayrica CGDO puanlari ile annelerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) pozitif belirti toplami puani ve Ai-
le Tutum Olcegi (PARI) alt 6lcekleri arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. Tartisma: Calis-
madan elde edilen veriler, érneklemin yeterli sayida olmamasina karsin cocukluk masturbasyonu ol-
gularinda ¢ocuga verilen bakim disinda bedensel temasin ve duygusal destegin de ne kadar énemli

oldugunu géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, masturbasyon, anne, tutum
SUMMARY: THE ASSOCIATIONS OF EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF CHILDREN
WITH CHILDHOOD MASTURBATION AND THEIR MOTHERS’ ATTITUDES AND PSYCHOLOGI-

CAL SYMPTOMS

Objective : The aim of this study was to investigate the relation of emotional and behavioral prob-
lems of childhood masturbation cases with their mothers’ attitudes and psychological symptoms.
Method: The study group consisted of 26 cases (16 girls+10 boys) between the ages of 4-8 years who
were referred to our outpatient clinic with childhood masturbation and their mothers. The first cont-
rol group consisted of 16 children (8 girls+8 boys) between the ages of 4-7 years who had other
psychiatric diagnoses and their mothers and the second control group consisted of 21 children (10
girls+11 boys) between the ages of 5-8 years who did not have any psychiatric diagnoses and their
mothers. Child and Adolescent Behavior Check List (CBCL) for 4-18 years of age was used to evalu-
ate the emotional and behavioral problems of the children, Brief Symptom Inventory (BSI) was used
for the self assessment of the mothers’ own psychological symptoms and Parent Attitude Rating In-
ventory (PARI) scale was used for the assessment of their attitudes toward their children.The intelli-
gence quotient (IQ) of the children were determined by using Stanford Binet Scale for Intelligence.
Results: Cases with childhood masturbation had significantly higher scores from the subscales of
thought disturbances, delinquent and aggressive behavior, sexual problems and externalizing beha-
viors when compared with the children in the control groups. There were significant correlations bet-
ween CBCL scores and positive symptom total points of the mothers’ BSI, as well as between PARI
scores and CBCL scores. Discussion: Although the small number of cases limits the interpretation
of these results, our study showed the importance of bodily contact and emotional support to child-

ren with childhood masturbation.
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cocuklarda da goriilebilen, ¢ocuklarin cinsel or-
ganlarini uyarmalari ile baslayan; terleme, kizar-
ma ve sik nefes alma ile kendini gosteren bir or-
gazm davranisidir. DSM IV tani 6l¢titlerinde yer
almayan cocukluk masturbasyonu; ICD-10 da
‘cocuklukta ve ergenlikte baslayan diger davra-
nigsal ve duygusal bozukluklar’ baslig1 altinda
yer almaktadir (APA 1994, WHO 1992). Cocuk-
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luk masturbasyonu konusunda gerek tilke digin-
da (Mc Cray 1978, Bradley 1985, Rutter 1971, Le-
ung ve Robson 1993, Nechay ve ark. 2003, Bye ve
Nunan 1992, Schupper ve Mimouni 1995), gerek
iilkemizde olsun (S6hmen ve Aydinalp 1981,
Etaner ve Dirimlili 1978, Unal ve Sonuvar 1994,
Unal 2000a, Unal 2000b) kaynak sayilarmn ol-
dukga smirh oldugu goriilmiistiir.

Cocuk gelisim donemlerine bakildiginda, 3-4 ay-
Iikken cinsel organlarini kesfeden ¢ocuk, 6-7 ay-
Iikken cinsel organlari ile oynamaya baslar. Be-
bekler 10-11 aylikken cinsel organlar: ile oynaya-
rak kendilerini uyarirlar. Erken déonemde pato-
lojik bir stireg olarak goriilmeyen bu cinsel oyun,
anne-babalari ile saghikli ve iyi bir iligki icinde
olan ¢ocuklarin bedenlerini kesfetme gereksini-
mi olarak degerlendirilebilir. Cinsel oyun ile
masturbasyonu karistirmamak gerekir. Cogun-
lukla 2-3 yas arasi baslamasi, gittikge artis gos-
termesi ve orgazmin olmasi, masturbasyonu cin-
sel oyundan ayiran 6zelliklerdir (Yates 2002).

Masturbasyon sirasinda gocuklar gozlerini bir
noktaya diker, hizli soluk alir, kizarma, homur-
danma ve ritmik hareketler olusur. Kiz ¢cocukla-
r1 bacaklarini, kasiklarini ve parmaklarini kulla-
narak, bacaklar1 arasmna yumusak objeler koya-
rak masturbasyonu gergeklestirirler. Cocuk mas-
turbasyona ilk basladiginda anne-baba ile beden
temasi kurmak ister ve cogunlukla bu istek anne
baba tarafindan reddedilir. Temas arayisi, kendi
icine doniis ile yer degistirir. Masturbasyon ¢o-
cugun bagimsizlik kazandig1 ve genellikle haz
aldig1 bir davranistir. Anne-babadan bagimsiz
olarak bu davranigi yapma yetisi, ayrimlagma-
bireysellesme stirecini hizlandirir (Yates 2002).
Malone (1968), anne ile yeterli duygusal iletisimi
olmayan kii¢lik ¢ocuklarin kendi bedenini kes-
fetmeye yoneldiklerini ve sonrasinda kendini
uyararak stresi ortadan kaldirip, doyum sagla-
diklarini belirtmistir.

Bebeklerde dogumu izleyen anne yoksunlugu-
nun, normal gelisime engel oldugu, bebeklerin
rahatlama ve doyum kaynag olarak kendilerini
uyardiklari ifade edilmektedir. Masturbasyonun
olusabilmesi i¢in obje bagimliliginin gerekli ol-
dugu, cocugun rahatlamak amaciyla kendi bede-
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nine yonelmesinden 6nce de bir sevgi objesi ola-
rak anne ya da anne yedeginin varliginin gerek-
li oldugu ifade edilmektedir (Spitz 1962, Mc
Cray 1978). Engellenme, regresyon, korku, akti-
vite azlig1, tiziintii gibi durumlarda yumusak
oyuncaklar ve bebek gibi cansiz nesneler kulla-
nilarak aktivitenin beden bolgelerine yer degis-
tirmesi soz konusudur (Yates 2002). Mc Cray
(1978), bes olgu ornegi sundugu bildirisinde,
kardes dogumunun, anne-babanin uzun siireli
yoklugunun, bosanma ya da 6liim ile anne-baba
kaybinin asir1 masturbasyona yol acabildigini,
ayrica anne-babanin tutumlarinin olumlu yénde
degismesi ve uygun dokunsal uyarilar ile mas-
turbasyonun ortadan kalktigini vurgulamustir.

Bazi ¢ocuklarda masturbasyon, cinsel organ bol-
gelerinde lokal bir irritasyon nedeni ile de olusa-
bilmektedir. Dar pantolonlar, idrar yolu enfeksi-
yonlari, paraziter hastaliklar, balanitis, vulvova-
ginitis, diyaper dermatit (pisik) ve fimozis mas-
turbasyonu baglatan nedenler olabilmektedir
(Bakwin 1952). Asir1 masturbasyon, travmatik
yasantilar1 izleyen donemlerde de ortaya ¢ikabi-
lir. Sauzier (1984), cinsel tacize ugrayan ¢ocukla-
rin asirt masturbasyon yaptigimi saptamistir.
Masturbasyon, temporal lob ve frontal lob epi-
lepsilerinde iktal donemde cinsel bir davranis
degisikligi olarak ta goriilebilmektedir (Parasio
ve Devinsky 1997).

Cocuga bakim vermek sadece onu beslemek de-
gil ayn1 zamanda ona dokunsal ve duygusal do-
yum saglamaktir. Bununla birlikte annenin ¢o-
cuguna ayirdigl zamanin azalmasi ilerde hayal
kirikligina neden olacagindan masturbasyonun,
bu rahatlatici iliski kaybu ile ilgili oldugunu dii-
suinmek miimkindiir. Anne cocuk iliskisinde
¢ok az doyum saglandiginda ¢ocuklarin kendile-
rini gittikge artan bir sekilde uyarmaya bagladik-
lar1 uzun yillar 6nce bildirilmistir (Mc Cray
1978). Bu ¢alismanin amaci, masturbasyon olgu-
larinin duygusal ve davranis sorunlari ile anne-
lerinin tutumlar1 ve ruhsal belirtileri arasindaki
iligkiyi incelemektir.



YONTEM
Orneklem

Arastirma grubunu (G,), Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
Iig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'ne,
2002-2003 yillar1 arasinda Cocukluk Masturbas-
yonu yakinmasi ile bagvuran 4-8 yas arasi 26 ¢o-
cuk (16 kiz+10 erkek) ve anneleri olusturmustur.
Ev ya da okuldaki islevselligi bozulan ya da an-
ne babay1 ¢ok rahatsiz eden kendi cinsel organi-
n1 uyarma yakinmasi ile getirilen bu ¢ocuklar ve
anne babalar1 bir ¢ocuk ruh saglig: ve hastalikla-
r1 uzmani tarafindan degerlendirilmis; bu davra-
nisin medikal bir bozukluga bagli olmadig: sap-
tandiktan sonra terleme, kizarma ve sik nefes al-
ma bulgularinin eslik ettigi bu davramns, ¢ocuk-
luk masturbasyonu tanisinin konulmasi igin ye-
terli gortilmiistiir. Zihinsel ve motor gerilik, yay-
gin gelisimsel bozukluklar, psikoz, epilepsi ve
diger norolojik bozukluklarin olmasi diglama 6l-
¢litli olmustur.

Kontrol grubu olarak Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'ne getiri-
len, farkli psikiyatrik tanilar1 olan, masturbasyon
Oykiisii olmayan, cinsiyet ve yas olarak eslestiril-
mis 16 (8 kiz+8 erkek) ¢ocuk ve anneleri (G,) ile
bir devlet ilkogretim ve anaokulunda egitimleri-
ni siirdiiren, psikiyatrik tani almayan, cinsiyet
ve yas olarak eslestirilmis 21 (10 kiz+11 erkek)
cocuk ve anneleri (G,) secilmistir. Birinci kontrol
grubunu (G,) olusturan ve farkl psikiyatrik tan
alan cocuklarin arastirma grubuyla eglestirilerek
olabildigince yakin yas ve cinsiyette olmasi, Oy-
kiilerinde masturbasyon, zihinsel ve motor geri-
lik, yaygimn gelisimsel bozukluklar, psikoz, epi-
lepsi ve diger norolojik bozukluklarm olmamasi
temel alinmustir. Tkinci kontrol grubunu (G,)
olusturan ve psikiyatrik tani almayan ¢ocukla-
rin, okul rehberlik merkezi ve sinif 6gretmenleri
tarafindan degerlendirilerek okulda ve evde
uyumlu, davranis sorunu olmayan basarili ¢o-
cuklar olmas1 ongorilmiistiir.
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Veri Toplama Araclar1

4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Deger-
lendirme Olgegi (CGDQO) - Child Behavior
Checklist for Ages 4-18 (CBCL).

CGDO, 4-18 yas grubu cocuk ve genglerin, yeter-
lik alanlar1 ve sorun davraniglarini anne ve baba-
lardan elde edilen bilgiler dogrultusunda deger-
lendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 20 yeter-
lik ve 118 problem maddesinden olusmaktadir.
Sorun davraniglar son alt1 ayda goriilme siklik
derecesine gore 0, 1, 2 olarak derecelendirilir ve
maddeler gesitli alt 6lgekler iginde gruplandiri-
lir. Olgekten, Ice Yonelim ve Disa Yonelim gibi
iki ayr1 davranis belirti puani elde edilir. Ice Yo-
nelim grubunu (Sosyal ice doniikliik, Somatik
yakinmalar, Anksiyete/Depresyon); Disa yone-
lim grubunu (Suga yonelik davramnislar, Saldir-
gan davranislar) alt testlerinin toplamui olustur-
maktadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen sos-
yal sorunlar, dikkat sorunlar1 ve diisiince sorun-
lar1 alt 6lgekleri de 6lgekte yer almaktadir.

Tim alt Olgeklerin toplamindan Toplam Prob-
lem Puani elde edilmektedir. Olgegin Tiirkce'ye
uyarlamasi Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Toplam Problem Puaninda
test-tekrar test glivenirligi .84 olarak saptanmus,
Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanan i¢ tutarl-
I1g1ise .88 olarak bulunmustur (Erol ve ark. 1995,
Erol ve Simsek 2000). Bu sonuglar 6lgegin ele ali-
nan yas ve cinsiyet gruplarinda giivenilir olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu
Olcegi — Parent Attitude Research Instrument
(PARI)

Anne-babalarin ¢ocuklariyla olan iligkilerini ve
onlara karsi tutumlarini degerlendirmek ama-
ayla (Schaefer ve Bell 1958) tarafindan gelistiril-
mistir. Olcek 60 madde ve 5 alt Slcekten olus-
maktadir. Alt olcekler (Asir1 kontrolcu annelik,
Demokratik tutum ve esitlik tanima, Ev kadinh-
g1 roliinii reddetme, Kari-koca gecimsizligi, Bas-
ki ve disiplin)’dir. Olgegin degerlendirilmesi:
Uygun buluyorum (4), Oldukca uygun buluyo-
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rum (3), Biraz uygun buluyorum (2), Hi¢ uygun
bulmuyorum (1) seklinde olmaktadir. Olgegin
Tiirkge'ye uyarlamasi Le Compte ve arkadaslar1
(1978) tarafindan yapilmustir. Olgegin test-tekrar
test glivenirligi .58 ile .88 arasinda bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Brief Symptom
Inventory (BSI)

KSE Derogatis ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
olumsuz stres tepkilerinin diizeyini 6l¢gmek
amaci ile gelistirilen SCL-90- R Belirti Tarama
Listesinin (Symptom Check List) kisaltilmis for-
mudur. KSE'de 53 madde ve 9 alt olgek yer al-
maktadir. Maddeler 4'lii likert tipi bir 6lgek tize-
rinden degerlendirilmektedir. Alt olgekler icin
ayr1 ayri puanlar elde edilebildigi gibi rahatsiz-
Iik ciddiyeti indeksi (RCI), Belirti Toplam1 (BT)
ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) ad1 verilen
3 genel gosterge icinde puanlar elde edilmekte-
dir. RCI puani genel belirti diizeyini, BT puanm
belirtilerin sayisin1 ve SRI ise belirtilerin siddeti-
ni gostermektedir. RCI puani genel belirti diize-
yini, BT puan belirtilerin sayisini ve SRI ise be-
lirtilerin giddetini gostermektedir. RCI ve SRI
puan dagilimi 0-4, BT puan dagilimi ise 0-53 tiir.
Kisa semptom envanterinin Tiirk gengleri igin
uyarlama calismalar1 (Sahin ve Durak 1994) tara-
findan gergeklestirilmistir. Genel gostergeler icin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayilariin .93 ile
.96 arasinda degistigi gorilmdistiir.

Stanford — Binet Zeka Olgegi - Stanford — Binet
Intelligence Scale

Terman ve Merril (1962) tarafindan gelistirilen
sozel ve performans kisimlarindan ibaret olan
bir zeka olcegidir. Tiirkce'ye uyarlamas: (Semin
1972) tarafindan yapilmis olup sadece normlari
saptanmustir. Orta yetiskin yas dilimleri i¢in 8 di-
gerleri icin 6 alt test vardir. 2-5 yas aras1 grup
iginde de her yas diliminde bir yedek test bulun-
maktadir.

islem

Masturbasyon olgularinin ve farkli psikiyatrik
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tan1 alan kontrol grubunun sosyo demografik
verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
bir uzman hekim tarafindan degerlendirilmistir.
Masturbasyon yakinmasi ile bagvuran ¢ocukla-
rin, iirolojik ve rutin biyokimya tetkikleri yapl-
mis, normal sonuglar alinmistir. Tarafimizdan is-
tenen EEG tetkikleri, Noroloji Anabilim Dalinda
yapimus, olgularimizin EEG sonuglar1i normal
bulunmustur.

Masturbasyon olgularma ve farkl psikiyatrik ta-
n1 alan kontrol grubuna Stanford —Binet Zeka
Olgegi, masturbasyon olgular1 ve farkli psikiyat-
rik tan1 alan kontrol grubu olgularinin anneleri-
ne de Olcekler, klinikte psikolog odasinda, psiko-
log tarafindan bireysel olarak uygulanmustir.
Annelerin Cocuklarina Yonelik Anne Degerlen-
dirmeli (CGDO) Olgegini ve Kendilerine Yonelik
Ruhsal Belirti Tarama Listesini (KSE), Aile Tu-
tum Olgegini (PARI), kendileri okuyarak dol-
durmus olup, gerektiginde yardim edilmistir.

Psikiyatrik tan1 almayan grubun annelerine, ¢o-
cuklara yonelik anne degerlendirmeli Davranis
Degerlendirme Olgegi ((;GD(")); Kendilerine Yo-
nelik Aile Tutumu (PARI) 6lgegi; Ruhsal Belirti
Tarama Listesi (KSE), arastirmacilar tarafindan
olusturulan ve Sosyo-Demografik 6zellikleri ige-
ren bir soru listesi, calisma yapilan okulun bir si-
nifinda okul rehberi, arastirmact psikolog ve
doktor gozetiminde grup halinde uygulanmistir.
Anneler Olgekleri kendileri doldurmus gerekti-
ginde yardim edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin Analizi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dalinda yapal-
mis olup SPSS paket program kullanilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsi-
yet farkliliklari, egitim diizeyleri, anne babalari-
nin egitim diizeyleri ve mesleklerinin karsilasti-
rilmasinda x? testi kullanilmistir. CGD(O'de cin-
siyet degiskeni normal dagilim gostermedigi
i¢in kizlar ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 verilen pro-
filler bu calismada bu nedenle birlestirilmistir.



Calisma ve kontrol grubundaki anne babalarin
yaslarmin, CGDO, PARI ve KSE bulgularinin
karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk
gostermemeleri nedeni ile non parametrik bir
test olan Kruskal Wallis Tek Yonlii Anova Testi
kullanilmuisgtir.

Calisma Grubu annelerinin KSE’deki pozitif be-
lirti toplamu ile CGDO alt 6lgek ve toplam prob-
lem puamn arasindaki iliski ve calisma grubu an-
nelerinin PARI Alt Olcekleri ile CGDO alt 6lcek-
leri arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson
Korelasyon testi kullanilmustr.

Bulgular

Arastirma grubu (G, 16 (%61.5) kiz ve 10
(%38.5) erkek c¢ocuktan, farkli psikiyatrik tam
alan olgulardan olusan kontrol grubu (G,) 8
(%50) kiz, 8 (%50) erkek, psikiyatrik tani alma-
yan grup (G,) ise 10 (%47.6) kiz; 11 (%52.4) erkek
cocuktan olusmaktadir. Arastirma grubu ile
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kontrol gruplar: arasinda cinsiyet agisindan an-
laml1 fark bulunamamuistir (x2 = 1.04 p>0.05).

Arastirma Grubunun (G,) yas ortancas1 (medi-
an) 5.8, ceyrekler arasi araligi (IQR) 0.9; (G,)
kontrol grubunun yas ortancasi 6.4, ceyrekler
arast araligr 0.9, (G,) kontrol grubunun yas or-
tancas1 6.0, geyrekler arasi araligi 0.7 yildir. Aras-
tirma grubu ile kontrol gruplarmin yas ortanca-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
Iilik yoktur (x?=4.325 p> 0.05).

Arastirma Grubunda (G,) egitim diizeyleri ince-
lendiginde 7 (%41.2) ¢cocugun okul 6ncesi egitim,
10 ( %58.8) cocugun ilkogretim diizeyinde oldu-
gu; (G,) kontrol grubunda 6 (%46.1) cocugun
okul oncesi egitim, 7 (%53.9) ¢ocugun ilkogre-
tim; (G,) kontrol grubunda ise 8 (%38.1) cocugun
okul 6ncesi egitim, 13 (%61.9) cocugun da ilkog-
retim diizeyinde oldugu goriilmiistiir. 3 grubun
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamistir (x?=0.22
p>0.05).

Tablo 1: Masturbasyon ve Kontrol Gruplarinin Anne-Babalarinin Egitim ve Mesleklerinin

Karsilastirilmast

Masturbasyon Kontrol Kontrol
Anne Egitimi G@ G(2) G@G)

N % N % N % X2 p

IIk-Orta 6 23 5 31 8 38
Lise 10 38 5 31 10 47 1.26 AD
Yiiksek 10 38 6 37 3 14
Anne Meslegi
Ev Kadin 12 46 9 56 19 90
Memur 13 50 6 37 2 9 10.33 <0.01
Serbest 1 3 - - - -
Emekli - - 1 6 - -
Baba Egitimi
[1k-Orta 8 30 4 25 8 38 0.74 AD
Lise 8 30 5 31.3 7 33
Yiiksek 10 39 7 43.8 6 28
Baba Meslegi
Memur 15 57 8 50 9 43 9.28 AD
Serbest 5 20 8 50 11 52
Isci 5 20 - - 1 4
Emekli 1* 3 - - - -

G(1) : Masturbasyon Olgular1 G(2): Psikiyatrik Tan1 Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan1 Almayan Grup

*: Analiz Dis1 Brrakilmistir. AD: Anlamli Degil
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Masturbasyon olgularimin (G,) S-Binet testindeki
IQ ortalamalar1 108, farkli psikiyatrik tani alan
olgularin (G,) ise 110’dur. Psikiyatrik tan1 alma-
yan grup (G,), okul rehberlik merkezi tarafindan
degerlendirildiginden zeka faktorii elimine edil-
mis olup zeka testi uygulanmamustir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
(n=26) yas ortancasi 31.5, ¢eyrekler arasi aralig:
4; babalarinin (n=26) yas ortancasi 35, ¢eyrekler
arast aralig1 4.2; (G,) kontrol grubundaki ¢ocuk-
larm annelerinin (n=16) yas ortancas1 33, ¢eyrek-
ler arasi aralig1 4.6; babalarinin (n=16) yas ortan-
cas1 36, geyrekler arasi aralig1 4.7, (G;) kontrol
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin (n=21) yas
ortancasi 31, geyrekler aras1 aralig1 4; babalarinin
(n=21) yas ortancas1 35, gceyrekler aras1 aralig1 3.5
yildir. Arastirma ve kontrol gruplarindaki ¢o-
cuklarm annelerinin (x?>= 0.862 p> 0.05) ve baba-
larmin yaslar1 (x> = 1.065 p>0.05) 3 grup igin ista-
tistiksel olarak farklilik gostermemistir.

Masturbasyon olgularinin ve kontrol gruplari-
nin anne-babalarinin egitim diizeyleri ve mes-
lekleri Tablo 1’de gosterilmistir. 3 grubun anne-
lerinin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Ancak masturbasyon grubu (G,) ile (G;)
kontrol grubu annelerinin meslekleri arasimda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Tablo 1). Analiz sirasinda ¢alisan annelerin
meslekleri birlestirildiginde masturbasyon gru-

bundaki ¢alisan anne sayisinin kontrol gruplari-
na kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(x>=10.10, p<0.01) daha fazla oldugu saptanmis-
tir. Masturbasyon olgularmin babalarimin egitim
diizeyleri ve meslekleri agisindan kontrol grup-
larindaki babalar ile istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamuistir (Tablo 1).

Kardes sayisi, sirast ve bosanma orani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan herhangi bir
fark bulunmazken; masturbasyon grubundaki
cocuklarin farkli psikiyatrik tani alan kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde (x?=4.27, p<0.05) daha az oranda anne sii-
tl aldiklar1 anlagilmistir.

Masturbasyon sikligi konusunda 20 ¢ocugun
(%76) ailesinden giivenilir bir aciklama elde edil-
mistir. Bu ¢ocuklardan 15 (%75) ¢ocugun giinde
birkag kez 3 (%15) ¢ocugun geceleri uykuya da-
larken, 2 (%10)cocugun da haftada 3 kez mastur-
basyon yaptig1 soylenmistir. Ayrica bu gocukla-
rin ¢ogunun (n=15, %75) yalnizken onunla ilgile-
nilmediginde masturbasyon yaptiklar1 aileleri
tarafindan gozlenmistir.

Masturbasyon ve farkli psikiyatrik tani alan
gruplarda eslik eden bozukluklar Tablo 2’de ve-
rilmistir. Tki grup arasinda ortak olan tanilar agi-
sindan istatistiksel bir farklilik saptanmamustr.

Masturbasyon olgularina eslik eden bulgular ise

Tablo 2: Masturbasyon ve Farkli Psikiyatrik Tan1 Alan Gruplara Eslik Eden Tanilar

Masturbasyon Tanis1

Farkl1 Psikiyatrik Tanm

Alan Grup n=26 % Alan Grup (G2) n=26 % P
Primer Eniirezis Nokturna 4 154  Primer Entirezis Nokturna 3 18.7 AD
DEHB 3 11.5  DEHB 2 12.4 AD
Anksiyete Bozuklugu 3 11.5  Anksiyete Bozuklugu 3 18.7 AD
Enkoprezis 2 7.6 Enkoprezis 2 124 AD
Depresif Uyum Bozuklugu 1 3.8  Depresif Uyum Bozuklugu 1 6.2 AD
Ayrlik Kaygisi 1 3.8  Ayrlik Kaygis 3 18.7 AD
Astim 1 3.8  Kekemelik 2 12.4 KY
Depresyon 1 3.8  Sosyal Fobi 2 12.4 KY
Atopik Dermatit 1 3.8  Entirezis Diurna 1 6.2 KY
Behget Hastalig: 1 3.8  Depresyon 1 6.2 KY
Yeme Bozuklugu 1 6.2 KY
Alopesia Areata 1 6.2 KY

AD: Anlamlh Degil, KY: Karsilastirma Yapilmadi.



Tablo 3’de goriilmektedir.
CGDO alt 6lgekleri incelendiginde, masturbas-

Tablo 3: Masturbasyon Olgularina Eslik
Eden Bulgular

Masturbasyon Grubu n=26 %
Tirnak Yeme 6 23
Sinirlilik 6 23
Dis Gicirdatma 3 11
Sikinti 2 7.6
Istah Azlig 2 7.6
Yasitlari ile liski Kurma 1 3.8
Sorunu 1 3.8
Karanlik Korkusu 1 3.8
Parmak Emme 1 3.8
Yasitlarina Zarar Verme 1 3.8
Icine Kapaniklik 1 3.8
Okul Basarisizlig1 1 3.8
Kardes Kiskangligt 1 3.8
Uykuda Konusma 1 3.8

Cocukluk masturbasyonu

sek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu grup
sosyal ice donitikliik, anksiyete/depresyon, sos-
yal sorunlar, dikkat sorunlari, ige yonelim alt 61-
cekleri ve toplam problem puani agisindan da
(G,) kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
laml1 derecede daha yiiksek puan almislardir
(Tablo 4).

Masturbasyon grubunun ve kontrol gruplarinin
PARTI'ye iliskin alt 6l¢cek puanlar1 karsilastirildi-
ginda asir1 kontrolcii annelik, demokratik tutum
ve esitlik tanima, baski ve disiplin alt 6lgekleri
agisindan anlaml bir fark bulunamamustir. kari
koca gec¢imsizligi; ev kadinligini reddetme alt 61-
¢eklerinden ise masturbasyon grubundaki anne-
ler (G,) her iki kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan al-
muglardir (Tablo 5).

Annelerin KSE’deki pozitif belirti toplam1 puani
ile CGDO’deki sosyal ice doniikliik (r=0.48,

Tablo 4: Gruplarin CGDO Puanlarmin Karsilastirilmast

. 2. £ E
% g = © g5 S5 g8 835 23 Kg§ & wmE A5 £ g =6
25 ) 0 - WA v <R K R A BR wA Un k& ~  Ax
ga N 13 12 8 8 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
g9
:‘g _g Med 42 39 37 34 6250 55 66 5850 65 63 6250 6150 73 69.5 655 62
§ © IQR 6 4 4125 475 125 7 6 65 612 687 725 45 4875 612 725 575
2 N 11 11 8 6 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
é g Med 42 39 3950 42 6250 55 6150 52 57 5750 54 55 50 63 61 54
E IQOR 7 85 675 875 887 675 75 625 4 5.37 45 4375 7 775 6.62 562
. N 18 16 12 10 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
§ - Med 46 45 53.0 46.50 50 50 54 52 57 54 51 50 50 52 52 50
g € IQR 337 6 5 6.75 475 4 5 1 55 375 45 35 725 625 6 7.75
< X2 243 1142 1052 575 1587 722 991 897 9.0 1395 9 1736 36.60 21.31 1447 16.13
p AD <001 <0.01 AD <0.001 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.001 <0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.001

G(1) : Masturbasyon Olgular1 G(2): Psikiyatrik Tan1 Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan1 Almayan Grup

AD: Anlaml Degil.

yon grubundaki (G,) ¢cocuklarin diisiince sorun-
lar1, suca yonelik davranislar, saldirgan davra-
niglar, cinsel sorunlar ve disa yonelim alt 6lgek-
lerinde her iki kontrol grubundaki ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytik-
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p<0.05); anksiyete / depresyon (r =0.43, p<0.01);
sosyal sorunlar (r =0.52, p<0.01); suca yonelik
davranislar (r =0.50, p<0.01); saldirgan davranis-
lar (r =0.56, p<0.01); cinsel sorunlar (r =0.42,
p<0.05); toplam problem puani (r =0.61, p<0.01);
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Tablo 5: Calisma (G1) ve Kontrol Grubu (G2-G3) Annelerinin PARI ye Iligkin Alt Olcek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Masturbasyon Kontrol Kontrol
Olgular1 (G1) Grubu (G2) Grubu (G3)
N Med IQR N Med IQR N Med IQR  x? p

Asir1 Kontrolcii Annelik 26 41 5.5 15 36 9.5 20 375 7.62 0.8 AD
Demokratik Tutum ve Esitlik 24 28 2.5 16 275 2 20 29 1.875 0.375 AD
Ev Kadinligin1 Reddetme 25 28 325 13 24 5 19 25 2 6.56 <0.05
Kar1-Koca Gegimsizligi 24 155 2.37 16 1.5 237 17 11 2 1377 <0.01
Baski ve Disiplin 24 29 3.5 14 34 925 18 30 512 0.857 AD

G(1) : Masturbasyon Olgular1 G(2): Psikiyatrik Tan1 Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan1 Almayan Grup

AD: Anlamii Degil

ice yonelim (r=0.54, p<0.01); disa yonelim
(r=0.56, p<0.01) alt Olcekleri arasmnda pozitif
yonde; etkinlik ile de (r = -0.60, p< 0.05) negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Annelerin
(PARI) alt olgeklerinden ev kadmlig: roliiniin
reddi puani ile anksiyete/depresyon (r =0.40,
p<0.05); demokratik tutum ile de disa yonelim
(r=0.45, p<0.05) alt olgekleri arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada ¢ocukluk masturbasyonu olgulari-
nin duygusal ve davranis sorunlari ile anneleri-
nin tutum ve ruhsal belirtileri arasindaki iligki-
nin incelenmesi amacglanmistir. Kaynaklari ince-
ledigimizde bu konuda yapilan ¢alismanin tara-
fimizdan yapilan ilk calisma oldugu gortilmiis-
ttr.

Yaklagik bir y1l gibi bir siire i¢cinde anabilim da-
Iimiza g¢ocukluk masturbasyonu yakinmasi ile
basvuruda bulunan 26 olgunun sayica az olusu,
kiiltiirel yaklasimin diger sosyal faktorlerle bir-
likte etkili olabilecegi varsayimini akla getirmek-
tedir. Bu konuda bir diger olasilik da ana-baba-
larin cinsellikle ilgili utanma ve sugluluk duygu-
lar1 nedeni ile masturbasyon olgularinin basvu-
rularini engellemis ya da geciktirmis olabilecegi-
dir.

Annelerin gozlemlerine gore bu cocuklarin daha
¢ok yalnizken ve kendileri ile ilgilenilmediginde
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masturbasyon yapmalari, bu davranisin gergin-
liklerini giderme amacin: tagiyan bir uyarana ge-
reksinim duyma niteliginde oldugunu akla ge-
tirmektedir. Bu bulgumuzun Mc Cray’in (1978) 5
olgu bildirisindeki ortak goriisii desteklemekte-
dir.

Masturbasyon olgularmin, farkh psikiyatrik tan
alan kontrol gruplarina kiyasla yok denecek ka-
dar az anne siitii almalar1 veya hi¢ almamalari,
masturbasyon grubuna eglik eden bulgulardan
tirnak yeme ile birlikte dikkate alindiginda; be-
begin bir sekilde engellenme tepkisini diisiin-
diirmektedir. Bu yoksunlugu kendini uyararak
gidermeye calismasi uyarilmaya duyulan gerek-
sinimi gostermektedir. Mc Cray’in (1978) bildir-
digi bes olgudaki ortak noktada daha once do-
yurucu nesne iligkileri yasayan bebeklerin her
hangi bir nedenle iliskinin doyuruculugu azaldi-
ginda kendilerini asir1 bir sekilde uyarmaya bas-
lamalaridir. Masturbasyon Olgularinin CGDO’
de suga yonelik davranis, saldirgan davranislar,
cinsel sorunlar, disa yonelim gibi alt 6lgek puan-
larmin diger kontrol gruplarina kiyasla ytiksek
olmas1 masturbasyon olgularinin yukarida adi
gecen sorun davranislari oldugunu diisiindiir-
mektedir.

PARI'ye iligkin puanlar incelendiginde mastur-
basyon olgularinin annelerinin ev kadinlig: rolii-
nii reddetme puanlarmin her iki kontrol grubu-
na kiyasla yiiksek olmasi, ev kadinlig1 roliini
reddetmelerinin, ¢ocuk bakimini tstlenmekte



duyduklar: endiseyi kendi annelerine ya da bas-
kalarina bagimli olmalarini; ¢ocuklarla uzun sii-
re bir arada olmaktan hoslanmamalarin1 akla ge-
tirmektedir. Her iki kontrol grubuna kiyasla
masturbasyon olgularinda ¢alisan anne sayisinin
da fazla olusu, bu annelerin is hayatini ev haya-
tina tercih ediyor izlenimini uyandirmaktadir.
Etaner ve Dirimlili'nin (1977) farkli yontemle
yaptiklar1 benzer bir ¢alisma bulgularimizi des-
teklemektedir. Annelerin, bu 6zellikleri nedeni
ile gocuklari ile yeterli dokunsal ve duygusal ile-
tisim kuramamalari, cocuklarin kendi bedenleri-
ne donmelerine neden oldugunu diisiindiirmek-
tedir.

Masturbasyon olgularimin anne babalar1 arasin-
da kontrol gruplarina kiyasla kar1 koca gecimsiz-
ligi puanlarmin ¢ok yiiksek olmasi, masturbas-
yon olgularmin anne babalar1 arasinda siddetli
bir ge¢imsizlik oldugunu diistindiirmiistiir. Bu
gecimsizliginin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini
ylikseltmis olabilecegini ve olusturduklar geri-
limden kurtulabilmek i¢inde masturbasyona yo6-
nelmis olabileceklerini diistindiirmektedir.

Annelerin KSE’deki ruhsal belirti diizeyindeki
artisin CGDO'deki sosyal ice doniikliik, anksiye-
te /depresyon, sosyal sorunlar, suca yo&nelik
davranislar,saldirgan davranislar, cinsel sorun-
lar; toplam problem, ice yonelim, disa yonelim
diizeyindeki artigla; etkinlik diizeylerinde ise bir
azalma ile; PARI alt 6lgeklerinde, ev kadinligi ro-
liintin reddi diizeyindeki artisin anksiyete/dep-
resyon, demokratik tutum, disa yonelim diize-
yinde bir artis ile; demokratik tutumdaki artisin,
disa yonelim (suca yonelik davranislar ve saldir-
gan davranislar) diizeyindeki bir artisla paralel-
lik gosterdigi gortilmektedir. Bu bulgular anne-
lerin hosgorti ile bos vermeyi birbirine karistir-
diklarin diistindiirmistiir ki bu durum kararsiz
davranma karsisinda ¢ocuklarin sorumsuz, suca
yonelik ve saldirgan davraniglar sergileyebile-
ceklerini diistindtrmektedir.

SONUC

Bu calisma, ¢ocukluk masturbasyonu olgulari-
nin duygusal ve davranis sorunlari ile anneleri-
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nin tutum ve ruh sal belirtileri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile yapilmistir. Cocukluk mas-
turbasyonu ile ilgili yayinlar gozden gegirildi-
ginde, calisma konumuzun bir benzerine rast-
lanmamustir. Ik kez bu calismada cocukluk mas-
turbasyonu olgularinin duygusal ve davranis so-
runlari ile annelerinin tutum ve ruhsal belirtileri
arasindaki iliski konusunda bilgi edinilmistir.
Ancak olgu sayisinin yetersiz olusu, cinsiyet ay1-
rimina olanak saglayamadig: gibi kontrol grup-
lar1 ile karsilastirmalarda sorunlara yol agmustir.
Yine de bu arastirmanin bulgularina dayanarak
su sonuglar ¢ikarilabilir: Masturbasyon olgula-
rinda sorun davranislari gésteren CGDO alt 61-
¢ek puanlarinin her iki kontrol grubuna gore
yliksek oldugu, masturbasyon olgularmin anne-
lerinin PARI alt 6lgek puanlarindan ev kadinlig:
roliinii reddetme ve kar1 koca ge¢imsizligi puan-
larinin kontrol gruplarina kiyasla yiiksek olmasi,
annenin ruhsal belirti diizeyindeki artisin top-
lam problem diizeyindeki artisla paralellik gos-
terdigi, annenin ev kadinlig: roliinii reddi diize-
yindeki artisla anksiyete/depresyon diizeyinde-
ki artisin, annenin demokratik tutum diizeyin-
deki artisin disa yonelim diizeyindeki artisla pa-
ralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Bulgular ¢cocuga verilen bakim disinda bedensel
temasin ve duygusal destegin ne kadar nemli
oldugunu gostermistir. Bulgularimizin, ileriye
yonelik genis alan ¢alismalarinda yararlanilabi-
lecek ipuglar1 icermesi agisindan 6nem tasiyaca-
g1 kanisindayiz.
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