
ÖZET:
Amaç: Çal›flman›n amac› çocukluk masturbasyonu olgular›n›n duygusal ve davran›fl sorunlar› ile
annelerinin tutumu ve ruhsal belirtileri aras›ndaki iliflkiyi incelemektir. Yöntem: Araflt›rman›n ör-
neklemini, klini¤imize baflvuran yafllar› 4 – 8 aras›nda olan 26 (16 k›z +10 erkek) çocukluk mastur-
basyonu olgusu ve anneleri, kontrol gruplar› olarak yafllar› 4 – 7 aras›nda olan ve farkl› psikiyatrik
tan› alan 16 (8 k›z , 8 erkek) çocuk ve anneleri ile psikiyatrik tan› almayan yafllar› 5 – 8 aras›nda olan
21 (10 k›z + 11 erkek) çocuk ve anneleri oluflturmufltur. Araflt›rmada veri toplama arac› olarak ço-
cuklar›n duygusal ve davran›fl sorunlar›n› de¤erlendirmek için 4 – 18 yafl Çocuk ve Gençlerde Dav-
ran›fl De¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ), annelerinin psikolojik durumlar›n› de¤erlendirmek için K›sa
Semptom Envanteri (KSE), çocuklar›na olan tutumlar›n›n de¤erlendirilmesinde de Aile Tutum Ölçe-
¤i (PARI) uygulanm›flt›r. Çocuklar›n zekâ bölümlerinin saptanmas›nda Stanford Binet Zeka Ölçe¤i
kullan›lm›flt›r. Bulgular: Masturbasyon grubundaki çocuklar›n düflünce sorunlar›, suça yönelik dav-
ran›fllar, sald›rgan davran›fllar, cinsel sorunlar ve d›fla yönelim alt ölçeklerinde her iki kontrol gru-
bundaki çocuklardan istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek puan ald›klar› görülmüfltür.
Ayr›ca ÇGDÖ puanlar› ile annelerin K›sa Semptom Envanteri (KSE) pozitif belirti toplam› puan› ve Ai-
le Tutum Ölçe¤i (PARI) alt ölçekleri aras›nda anlaml› korelasyonlar bulunmufltur. Tart›flma: Çal›fl-
madan elde edilen veriler, örneklemin yeterli say›da olmamas›na karfl›n çocukluk masturbasyonu ol-
gular›nda çocu¤a verilen bak›m d›fl›nda bedensel temas›n ve duygusal deste¤in de ne kadar önemli
oldu¤unu göstermifltir.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, 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.
Key words: Child, masturbation, mother, attitude
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G‹R‹fi

Latince manus (el) ve stupratio (kirlilik) sözcük-
lerinin birleflmesinden türeyen masturbasyon;

çocuklarda da görülebilen, çocuklar›n cinsel or-
ganlar›n› uyarmalar› ile bafllayan; terleme, k›zar-
ma ve s›k nefes alma ile kendini gösteren bir or-
gazm davran›fl›d›r. DSM IV tan› ölçütlerinde yer
almayan çocukluk masturbasyonu; ICD-10 da
‘çocuklukta ve ergenlikte bafllayan di¤er davra-
n›flsal ve duygusal bozukluklar’ bafll›¤› alt›nda
yer almaktad›r (APA 1994, WHO 1992). Çocuk-
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luk masturbasyonu konusunda gerek ülke d›fl›n-
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
ülkemizde olsun (Söhmen ve Ayd›nalp 1981,
Etaner ve Dirimlili 1978, Ünal ve Sonuvar 1994,
Ünal 2000a, Ünal 2000b) kaynak say›lar›n›n ol-
dukça s›n›rl› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuk geliflim dönemlerine bak›ld›¤›nda, 3-4 ay-
l›kken cinsel organlar›n› keflfeden çocuk, 6-7 ay-
l›kken cinsel organlar› ile oynamaya bafllar. Be-
bekler 10-11 ayl›kken cinsel organlar› ile oynaya-
rak kendilerini uyar›rlar. Erken dönemde pato-
lojik bir süreç olarak görülmeyen bu cinsel oyun,
anne-babalar› ile sa¤l›kl› ve iyi bir iliflki içinde
olan çocuklar›n bedenlerini keflfetme gereksini-
mi olarak de¤erlendirilebilir. Cinsel oyun ile
masturbasyonu kar›flt›rmamak gerekir. Ço¤un-
lukla 2-3 yafl aras› bafllamas›, gittikçe art›fl gös-
termesi ve orgazm›n olmas›, masturbasyonu cin-
sel oyundan ay›ran özelliklerdir (Yates 2002). 

Masturbasyon s›ras›nda çocuklar gözlerini bir
noktaya diker, h›zl› soluk al›r, k›zarma, homur-
danma ve ritmik hareketler oluflur. K›z çocukla-
r› bacaklar›n›, kas›klar›n› ve parmaklar›n› kulla-
narak, bacaklar› aras›na yumuflak objeler koya-
rak masturbasyonu gerçeklefltirirler. Çocuk mas-
turbasyona ilk bafllad›¤›nda anne-baba ile beden
temas› kurmak ister ve ço¤unlukla bu istek anne
baba taraf›ndan reddedilir. Temas aray›fl›, kendi
içine dönüfl ile yer de¤ifltirir. Masturbasyon ço-
cu¤un ba¤›ms›zl›k kazand›¤› ve genellikle haz
ald›¤› bir davran›flt›r. Anne-babadan ba¤›ms›z
olarak bu davran›fl› yapma yetisi, ayr›mlaflma-
bireyselleflme sürecini h›zland›r›r (Yates 2002).
Malone (1968), anne ile yeterli duygusal iletiflimi
olmayan küçük çocuklar›n kendi bedenini kefl-
fetmeye yöneldiklerini ve sonras›nda kendini
uyararak stresi ortadan kald›r›p, doyum sa¤la-
d›klar›n› belirtmifltir.

Bebeklerde do¤umu izleyen anne yoksunlu¤u-
nun, normal geliflime engel oldu¤u, bebeklerin
rahatlama ve doyum kayna¤› olarak kendilerini
uyard›klar› ifade edilmektedir. Masturbasyonun
oluflabilmesi için obje ba¤›ml›l›¤›n›n gerekli ol-
du¤u, çocu¤un rahatlamak amac›yla kendi bede-

nine yönelmesinden önce de bir sevgi objesi ola-
rak anne ya da anne yede¤inin varl›¤›n›n gerek-
li oldu¤u ifade edilmektedir (Spitz 1962, Mc
Cray 1978). Engellenme, regresyon, korku, akti-
vite azl›¤›, üzüntü gibi durumlarda yumuflak
oyuncaklar ve bebek gibi cans›z nesneler kulla-
n›larak aktivitenin beden bölgelerine yer de¤ifl-
tirmesi söz konusudur (Yates 2002). Mc Cray
(1978), befl olgu örne¤i sundu¤u bildirisinde,
kardefl do¤umunun, anne-baban›n uzun süreli
yoklu¤unun, boflanma ya da ölüm ile anne-baba
kayb›n›n afl›r› masturbasyona yol açabildi¤ini,
ayr›ca anne-baban›n tutumlar›n›n olumlu yönde
de¤iflmesi ve uygun dokunsal uyar›lar ile mas-
turbasyonun ortadan kalkt›¤›n› vurgulam›flt›r.

Baz› çocuklarda masturbasyon, cinsel organ böl-
gelerinde lokal bir irritasyon nedeni ile de olufla-
bilmektedir. Dar pantolonlar, idrar yolu enfeksi-
yonlar›, paraziter hastal›klar, balanitis, vulvova-
ginitis, diyaper dermatit (piflik) ve fimozis mas-
turbasyonu bafllatan nedenler olabilmektedir
(Bakwin 1952). Afl›r› masturbasyon, travmatik
yaflant›lar› izleyen dönemlerde de ortaya ç›kabi-
lir. Sauzier (1984), cinsel tacize u¤rayan çocukla-
r›n afl›r› masturbasyon yapt›¤›n› saptam›flt›r.
Masturbasyon, temporal lob ve frontal lob epi-
lepsilerinde iktal dönemde cinsel bir davran›fl
de¤iflikli¤i olarak ta görülebilmektedir (Parasio
ve Devinsky 1997). 

Çocu¤a bak›m vermek sadece onu beslemek de-
¤il ayn› zamanda ona dokunsal ve duygusal do-
yum sa¤lamakt›r. Bununla birlikte annenin ço-
cu¤una ay›rd›¤› zaman›n azalmas› ilerde hayal
k›r›kl›¤›na neden olaca¤›ndan masturbasyonun,
bu rahatlat›c› iliflki kayb› ile ilgili oldu¤unu dü-
flünmek mümkündür. Anne çocuk iliflkisinde
çok az doyum sa¤land›¤›nda çocuklar›n kendile-
rini gittikçe artan bir flekilde uyarmaya bafllad›k-
lar› uzun y›llar önce bildirilmifltir (Mc Cray
1978). Bu çal›flman›n amac›, masturbasyon olgu-
lar›n›n duygusal ve davran›fl sorunlar› ile anne-
lerinin tutumlar› ve ruhsal belirtileri aras›ndaki
iliflkiyi incelemektir.
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YÖNTEM

Örneklem

Araflt›rma grubunu (G1), ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne,
2002-2003 y›llar› aras›nda Çocukluk Masturbas-
yonu yak›nmas› ile baflvuran 4-8 yafl aras› 26 ço-
cuk (16 k›z+10 erkek) ve anneleri oluflturmufltur.
Ev ya da okuldaki ifllevselli¤i bozulan ya da an-
ne babay› çok rahats›z eden kendi cinsel organ›-
n› uyarma yak›nmas› ile getirilen bu çocuklar ve
anne babalar› bir çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›kla-
r› uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmifl; bu davra-
n›fl›n medikal bir bozuklu¤a ba¤l› olmad›¤› sap-
tand›ktan sonra terleme, k›zarma ve s›k nefes al-
ma bulgular›n›n efllik etti¤i bu davran›fl, çocuk-
luk masturbasyonu tan›s›n›n konulmas› için ye-
terli görülmüfltür. Zihinsel ve motor gerilik, yay-
g›n geliflimsel bozukluklar, psikoz, epilepsi ve
di¤er nörolojik bozukluklar›n olmas› d›fllama öl-
çütü olmufltur.

Kontrol grubu olarak ‹stanbul Üniversitesi ‹stan-
bul T›p Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne getiri-
len, farkl› psikiyatrik tan›lar› olan, masturbasyon
öyküsü olmayan, cinsiyet ve yafl olarak efllefltiril-
mifl 16 (8 k›z+8 erkek) çocuk ve anneleri (G2) ile
bir devlet ilkö¤retim ve anaokulunda e¤itimleri-
ni sürdüren, psikiyatrik tan› almayan, cinsiyet
ve yafl olarak efllefltirilmifl 21 (10 k›z+11 erkek)
çocuk ve anneleri (G3) seçilmifltir. Birinci kontrol
grubunu (G2) oluflturan ve farkl› psikiyatrik tan›
alan çocuklar›n araflt›rma grubuyla efllefltirilerek
olabildi¤ince yak›n yafl ve cinsiyette olmas›, öy-
külerinde masturbasyon, zihinsel ve motor geri-
lik, yayg›n geliflimsel bozukluklar, psikoz, epi-
lepsi ve di¤er nörolojik bozukluklar›n olmamas›
temel al›nm›flt›r. ‹kinci kontrol grubunu (G3)
oluflturan ve psikiyatrik tan› almayan çocukla-
r›n, okul rehberlik merkezi ve s›n›f ö¤retmenleri
taraf›ndan de¤erlendirilerek okulda ve evde
uyumlu, davran›fl sorunu olmayan baflar›l› ço-
cuklar olmas› öngörülmüfltür.

Veri Toplama Araçlar›

4-18 Yafl Çocuk ve Gençlerde Davran›fl De¤er-
lendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ) – Child Behavior
Checklist for Ages 4-18 (CBCL). 

ÇGDÖ, 4-18 yafl grubu çocuk ve gençlerin, yeter-
lik alanlar› ve sorun davran›fllar›n› anne ve baba-
lardan elde edilen bilgiler do¤rultusunda de¤er-
lendirmek amac›yla Achenbach ve Edelbrock
(1983) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Ölçek, 20 yeter-
lik ve 118 problem maddesinden oluflmaktad›r.
Sorun davran›fllar son alt› ayda görülme s›kl›k
derecesine göre 0, 1, 2 olarak derecelendirilir ve
maddeler çeflitli alt ölçekler içinde grupland›r›-
l›r. Ölçekten, ‹çe Yönelim ve D›fla Yönelim gibi
iki ayr› davran›fl belirti puan› elde edilir. ‹çe Yö-
nelim grubunu (Sosyal içe dönüklük, Somatik
yak›nmalar, Anksiyete/Depresyon); D›fla yöne-
lim grubunu (Suça yönelik davran›fllar, Sald›r-
gan davran›fllar) alt testlerinin toplam› olufltur-
maktad›r. Ayr›ca her iki gruba da girmeyen sos-
yal sorunlar, dikkat sorunlar› ve düflünce sorun-
lar› alt ölçekleri de ölçekte yer almaktad›r. 

Tüm alt ölçeklerin toplam›ndan Toplam Prob-
lem Puan› elde edilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye
uyarlamas› Erol ve arkadafllar› (1995) taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Ölçe¤in Toplam Problem Puan›nda
test-tekrar test güvenirli¤i .84 olarak saptanm›fl,
Cronbach alfa katsay›s› ile hesaplanan iç tutarl›-
l›¤› ise .88 olarak bulunmufltur (Erol ve ark. 1995,
Erol ve fiimflek 2000). Bu sonuçlar ölçe¤in ele al›-
nan yafl ve cinsiyet gruplar›nda güvenilir olarak
kullan›labilece¤ini göstermektedir.

Aile Hayat› ve Çocuk Yetifltirme Tutumu
Ölçe¤i – Parent Attitude Research Instrument 
(PARI)

Anne-babalar›n çocuklar›yla olan iliflkilerini ve
onlara karfl› tutumlar›n› de¤erlendirmek ama-
c›yla (Schaefer ve Bell 1958) taraf›ndan gelifltiril-
mifltir. Ölçek 60 madde ve 5 alt ölçekten olufl-
maktad›r. Alt ölçekler (Afl›r› kontrolcu annelik,
Demokratik tutum ve eflitlik tan›ma, Ev kad›nl›-
¤› rolünü reddetme, Kar›-koca geçimsizli¤i, Bas-
k› ve disiplin)’dir. Ölçe¤in de¤erlendirilmesi:
Uygun buluyorum (4), Oldukça uygun buluyo-
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rum (3), Biraz uygun buluyorum (2), Hiç uygun
bulmuyorum (1) fleklinde olmaktad›r. Ölçe¤in
Türkçe’ye uyarlamas› Le Compte ve arkadafllar›
(1978) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ölçe¤in test-tekrar
test güvenirli¤i .58 ile .88 aras›nda bulunmufltur.

K›sa Semptom Envanteri (KSE) Brief Symptom
Inventory (BSI)

KSE Derogatis ve arkadafllar› (1992) taraf›ndan
olumsuz stres tepkilerinin düzeyini ölçmek
amac› ile gelifltirilen SCL-90- R Belirti Tarama
Listesinin (Symptom Check List) k›salt›lm›fl for-
mudur. KSE’de 53 madde ve 9 alt ölçek yer al-
maktad›r. Maddeler 4’lü likert tipi bir ölçek üze-
rinden de¤erlendirilmektedir. Alt ölçekler için
ayr› ayr› puanlar elde edilebildi¤i gibi rahats›z-
l›k ciddiyeti indeksi (RCI), Belirti Toplam› (BT)
ve Semptom Rahats›zl›k ‹ndeksi (SRI) ad› verilen
3 genel gösterge içinde puanlar elde edilmekte-
dir. RCI puan› genel belirti düzeyini, BT puan›
belirtilerin say›s›n› ve SRI ise belirtilerin fliddeti-
ni göstermektedir. RCI puan› genel belirti düze-
yini, BT puan› belirtilerin say›s›n› ve SRI ise be-
lirtilerin fliddetini göstermektedir. RCI ve SRI
puan da¤›l›m› 0-4, BT puan da¤›l›m› ise 0-53 tür.
K›sa semptom envanterinin Türk gençleri için
uyarlama çal›flmalar› (fiahin ve Durak 1994) tara-
f›ndan gerçeklefltirilmifltir. Genel göstergeler için
hesaplanan Cronbach Alfa katsay›lar›n›n .93 ile
.96 aras›nda de¤iflti¤i görülmüfltür.

Stanford – Binet Zeka Ölçe¤i - Stanford – Binet
Intelligence Scale 

Terman ve Merril (1962) taraf›ndan gelifltirilen
sözel ve performans k›s›mlar›ndan ibaret olan
bir zeka ölçe¤idir. Türkçe’ye uyarlamas› (fiemin
1972) taraf›ndan yap›lm›fl olup sadece normlar›
saptanm›flt›r. Orta yetiflkin yafl dilimleri için 8 di-
¤erleri için 6 alt test vard›r. 2-5 yafl aras› grup
içinde de her yafl diliminde bir yedek test bulun-
maktad›r.

‹fllem

Masturbasyon olgular›n›n ve farkl› psikiyatrik

tan› alan kontrol grubunun sosyo demografik
verileri ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›nda yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu ile
bir uzman hekim taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.
Masturbasyon yak›nmas› ile baflvuran çocukla-
r›n, ürolojik ve rutin biyokimya tetkikleri yap›l-
m›fl, normal sonuçlar al›nm›flt›r. Taraf›m›zdan is-
tenen EEG tetkikleri, Nöroloji Anabilim Dal›nda
yap›lm›fl, olgular›m›z›n EEG sonuçlar› normal
bulunmufltur.

Masturbasyon olgular›na ve farkl› psikiyatrik ta-
n› alan kontrol grubuna Stanford –Binet Zeka
Ölçe¤i, masturbasyon olgular› ve farkl› psikiyat-
rik tan› alan kontrol grubu olgular›n›n anneleri-
ne de ölçekler, klinikte psikolog odas›nda, psiko-
log taraf›ndan bireysel olarak uygulanm›flt›r.
Annelerin Çocuklar›na Yönelik Anne De¤erlen-
dirmeli (ÇGDÖ) Ölçe¤ini ve Kendilerine Yönelik
Ruhsal Belirti Tarama Listesini (KSE), Aile Tu-
tum Ölçe¤ini (PARI), kendileri okuyarak dol-
durmufl olup, gerekti¤inde yard›m edilmifltir.

Psikiyatrik tan› almayan grubun annelerine, ço-
cuklara yönelik anne de¤erlendirmeli Davran›fl
De¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ); Kendilerine Yö-
nelik Aile Tutumu (PARI) ölçe¤i; Ruhsal Belirti
Tarama Listesi (KSE), araflt›rmac›lar taraf›ndan
oluflturulan ve Sosyo-Demografik özellikleri içe-
ren bir soru listesi, çal›flma yap›lan okulun bir s›-
n›f›nda okul rehberi, araflt›rmac› psikolog ve
doktor gözetiminde grup halinde uygulanm›flt›r.
Anneler ölçekleri kendileri doldurmufl gerekti-
¤inde yard›m edilmifltir.

Verilerin Analizi 

Verilerin Analizi, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi Biyoistatistik Bilim Dal›nda yap›l-
m›fl olup SPSS paket program kullan›lm›flt›r.

Çal›flma ve kontrol grubundaki çocuklar›n cinsi-
yet farkl›l›klar›, e¤itim düzeyleri, anne babalar›-
n›n e¤itim düzeyleri ve mesleklerinin karfl›laflt›-
r›lmas›nda x2 testi kullan›lm›flt›r. ÇGDÖ’de cin-
siyet de¤iflkeni normal da¤›l›m göstermedi¤i
için k›zlar ve erkekler için ayr› ayr› verilen pro-
filler bu çal›flmada bu nedenle birlefltirilmifltir.
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Çal›flma ve kontrol grubundaki anne babalar›n
yafllar›n›n, ÇGDÖ, PARI ve KSE bulgular›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›ma uygunluk
göstermemeleri nedeni ile non parametrik bir
test olan Kruskal Wallis Tek Yönlü Anova Testi
kullan›lm›flt›r.

Çal›flma Grubu annelerinin KSE’deki pozitif be-
lirti toplam› ile ÇGDÖ alt ölçek ve toplam prob-
lem puan› aras›ndaki iliflki ve çal›flma grubu an-
nelerinin PARI Alt Ölçekleri ile ÇGDÖ alt ölçek-
leri aras›ndaki iliflkinin saptanmas›nda Pearson
Korelasyon testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Araflt›rma grubu (G1) 16 (%61.5) k›z ve 10
(%38.5) erkek çocuktan, farkl› psikiyatrik tan›
alan olgulardan oluflan kontrol grubu (G2) 8
(%50) k›z, 8 (%50) erkek, psikiyatrik tan› alma-
yan grup (G3) ise 10 (%47.6) k›z; 11 (%52.4) erkek
çocuktan oluflmaktad›r. Araflt›rma grubu ile

kontrol gruplar› aras›nda cinsiyet aç›s›ndan an-
laml› fark bulunamam›flt›r (x2 = 1.04  p>0.05).

Araflt›rma Grubunun (G1) yafl ortancas› (medi-
an) 5.8, çeyrekler aras› aral›¤› (IQR) 0.9; (G2)
kontrol grubunun yafl ortancas› 6.4, çeyrekler
aras› aral›¤› 0.9, (G3) kontrol grubunun yafl or-
tancas› 6.0, çeyrekler aras› aral›¤› 0.7 y›ld›r. Arafl-
t›rma grubu ile kontrol gruplar›n›n yafl ortanca-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark-
l›l›k yoktur (x2=4.325 p> 0.05).

Araflt›rma Grubunda (G1) e¤itim düzeyleri ince-
lendi¤inde 7 (%41.2) çocu¤un okul öncesi e¤itim,
10 ( %58.8) çocu¤un ilkö¤retim düzeyinde oldu-
¤u; (G2) kontrol grubunda 6 (%46.1) çocu¤un
okul öncesi e¤itim, 7 (%53.9) çocu¤un ilkö¤re-
tim; (G3) kontrol grubunda ise 8 (%38.1) çocu¤un
okul öncesi e¤itim, 13 (%61.9) çocu¤un da ilkö¤-
retim düzeyinde oldu¤u görülmüfltür. 3 grubun
e¤itim düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (x2=0.22
p>0.05).

Tablo 1: Masturbasyon ve Kontrol Gruplar›n›n Anne-Babalar›n›n E¤itim ve Mesleklerinin
Karfl›laflt›r›lmas›

G(1) : Masturbasyon Olgular› G(2): Psikiyatrik Tan› Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan› Almayan Grup
* : Analiz D›fl› B›rak›lm›flt›r. AD: Anlaml› De¤il

‹lk-Orta
Lise
Yüksek
Anne Mesle¤i
Ev Kad›n›
Memur
Serbest
Emekli
Baba E¤itimi
‹lk-Orta
Lise
Yüksek
Baba Mesle¤i
Memur
Serbest
‹flçi
Emekli

N
6
10
10

12
13
1
–

8
8
10

15
5
5
1*

%
23
38
38

46
50
3
–

30
30
39

57
20
20
3

Masturbasyon
G(1)

N
5
5
6

9
6
–
1

4
5
7

8
8
–
–

%
31
31
37

56
37
–
6

25
31.3
43.8

50
50
–
–

Kontrol
G(2)

N
8
10
3

19
2
–
–

8
7
6

9
11
1
–

%
38
47
14

90
9
–
–

38
33
28

43
52
4
–

Kontrol
G(3)

x2

1.26

10.33

0.74

9.28

p

AD

<0.01

AD

AD

Anne E¤itimi
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Masturbasyon olgular›n›n (G1) S-Binet testindeki
IQ ortalamalar› 108, farkl› psikiyatrik tan› alan
olgular›n (G2) ise 110’dur. Psikiyatrik tan› alma-
yan grup (G3), okul rehberlik merkezi taraf›ndan
de¤erlendirildi¤inden zekâ faktörü elimine edil-
mifl olup zeka testi uygulanmam›flt›r.

Araflt›rma grubundaki çocuklar›n annelerinin
(n=26) yafl ortancas› 31.5, çeyrekler aras› aral›¤›
4; babalar›n›n (n=26) yafl ortancas› 35, çeyrekler
aras› aral›¤› 4.2; (G2) kontrol grubundaki çocuk-
lar›n annelerinin (n=16) yafl ortancas› 33, çeyrek-
ler aras› aral›¤› 4.6; babalar›n›n (n=16) yafl ortan-
cas› 36, çeyrekler aras› aral›¤› 4.7, (G3) kontrol
grubundaki çocuklar›n annelerinin (n=21) yafl
ortancas› 31, çeyrekler aras› aral›¤› 4; babalar›n›n
(n=21) yafl ortancas› 35, çeyrekler aras› aral›¤› 3.5
y›ld›r. Araflt›rma ve kontrol gruplar›ndaki ço-
cuklar›n annelerinin (x2= 0.862 p> 0.05) ve baba-
lar›n›n yafllar› (x2 = 1.065 p>0.05) 3 grup için ista-
tistiksel olarak farkl›l›k göstermemifltir.

Masturbasyon olgular›n›n ve kontrol gruplar›-
n›n anne-babalar›n›n e¤itim düzeyleri ve mes-
lekleri Tablo 1’de gösterilmifltir. 3 grubun anne-
lerinin e¤itim düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark
yoktur. Ancak masturbasyon grubu (G1) ile (G3)
kontrol grubu annelerinin meslekleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 1). Analiz s›ras›nda çal›flan annelerin
meslekleri birlefltirildi¤inde masturbasyon gru-

bundaki çal›flan anne say›s›n›n kontrol gruplar›-
na k›yasla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
(x2=10.10, p<0.01) daha fazla oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Masturbasyon olgular›n›n babalar›n›n e¤itim
düzeyleri ve meslekleri aç›s›ndan kontrol grup-
lar›ndaki babalar ile istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r (Tablo 1). 

Kardefl say›s›, s›ras› ve boflanma oran› aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan herhangi bir
fark bulunmazken; masturbasyon grubundaki
çocuklar›n farkl› psikiyatrik tan› alan kontrol
grubuna k›yasla istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde (x2=4.27, p<0.05) daha az oranda anne sü-
tü ald›klar› anlafl›lm›flt›r.

Masturbasyon s›kl›¤› konusunda 20 çocu¤un
(%76) ailesinden güvenilir bir aç›klama elde edil-
mifltir. Bu çocuklardan 15 (%75) çocu¤un günde
birkaç kez 3 (%15) çocu¤un geceleri uykuya da-
larken, 2 (%10)çocu¤un da haftada 3 kez mastur-
basyon yapt›¤› söylenmifltir. Ayr›ca bu çocukla-
r›n ço¤unun (n=15, %75) yaln›zken onunla ilgile-
nilmedi¤inde masturbasyon yapt›klar› aileleri
taraf›ndan gözlenmifltir.

Masturbasyon ve farkl› psikiyatrik tan› alan
gruplarda efllik eden bozukluklar Tablo 2’de ve-
rilmifltir. ‹ki grup aras›nda ortak olan tan›lar aç›-
s›ndan istatistiksel bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Masturbasyon olgular›na efllik eden bulgular ise

Tablo 2: Masturbasyon ve Farkl› Psikiyatrik Tan› Alan Gruplara Efllik Eden Tan›lar

AD: Anlaml› De¤il,   KY: Karfl›laflt›rma Yap›lmad›.

Primer Enürezis Nokturna
DEHB
Anksiyete Bozuklu¤u
Enkoprezis
Depresif Uyum Bozuklu¤u
Ayr›l›k Kayg›s›
Ast›m
Depresyon
Atopik Dermatit
Behçet Hastal›¤›

4
3
3
2
1
1
1
1
1
1

Masturbasyon Tan›s›
Alan Grup n=26

15.4
11.5
11.5
7.6
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8

%

Primer Enürezis Nokturna
DEHB
Anksiyete Bozuklu¤u
Enkoprezis
Depresif Uyum Bozuklu¤u
Ayr›l›k Kayg›s›
Kekemelik
Sosyal Fobi
Enürezis Diurna
Depresyon
Yeme Bozuklu¤u
Alopesia Areata

3
2
3
2
1
3
2
2
1
1
1
1

Farkl› Psikiyatrik Tan›
Alan Grup (G2) n=26

18.7
12.4
18.7
12.4
6.2

18.7
12.4
12.4
6.2
6.2
6.2
6.2

%

AD
AD
AD
AD
AD
AD
KY
KY
KY
KY
KY
KY

p
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Tablo 3’de görülmektedir.

ÇGDÖ alt ölçekleri incelendi¤inde, masturbas-

yon grubundaki (G1) çocuklar›n düflünce sorun-
lar›, suça yönelik davran›fllar, sald›rgan davra-
n›fllar, cinsel sorunlar ve d›fla yönelim alt ölçek-
lerinde her iki kontrol grubundaki çocuklardan
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yük-

sek puan ald›klar› görülmüfltür. Ayr›ca bu grup
sosyal içe dönüklük, anksiyete/depresyon, sos-
yal sorunlar, dikkat sorunlar›,  içe yönelim alt öl-
çekleri ve toplam problem puan› aç›s›ndan da
(G3) kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha yüksek puan alm›fllard›r
(Tablo 4).

Masturbasyon grubunun ve kontrol gruplar›n›n
PARI’ye iliflkin alt ölçek puanlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda afl›r› kontrolcü annelik, demokratik tutum
ve eflitlik tan›ma, bask› ve disiplin alt ölçekleri
aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. kar›
koca geçimsizli¤i; ev kad›nl›¤›n› reddetme alt öl-
çeklerinden ise masturbasyon grubundaki anne-
ler (G1) her iki kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde daha yüksek puan al-
m›fllard›r (Tablo 5). 

Annelerin KSE’deki pozitif belirti toplam› puan›
ile ÇGDÖ’deki sosyal içe dönüklük (r=0.48,

p<0.05); anksiyete / depresyon (r =0.43, p<0.01);
sosyal sorunlar (r =0.52, p<0.01); suça yönelik
davran›fllar (r =0.50, p<0.01); sald›rgan davran›fl-
lar (r =0.56, p<0.01); cinsel sorunlar (r =0.42,
p<0.05); toplam problem puan› (r =0.61, p<0.01);

Tablo 3: Masturbasyon Olgular›na Efllik
Eden Bulgular

T›rnak Yeme
Sinirlilik
Difl G›c›rdatma
S›k›nt›
‹fltah Azl›¤›
Yafl›tlar› ile ‹liflki Kurma
Sorunu
Karanl›k Korkusu
Parmak Emme
Yafl›tlar›na Zarar Verme
‹çine Kapan›kl›k
Okul Baflar›s›zl›¤›
Kardefl K›skançl›¤›
Uykuda Konuflma

6
6
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Masturbasyon Grubu n=26

23
23
11
7.6
7.6
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8
3.8

%

Tablo 4: Gruplar›n ÇGDÖ Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

G(1) : Masturbasyon Olgular› G(2): Psikiyatrik Tan› Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan› Almayan Grup
AD: Anlaml› De¤il.

N
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IQR

N
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N
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4.125
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içe yönelim (r=0.54, p<0.01); d›fla yönelim
(r=0.56, p<0.01) alt ölçekleri aras›nda pozitif
yönde; etkinlik ile de (r = -0.60, p< 0.05) negatif
yönde anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Annelerin
(PARI) alt ölçeklerinden ev kad›nl›¤› rolünün
reddi puan› ile anksiyete/depresyon (r =0.40,
p<0.05); demokratik tutum ile de d›fla yönelim
(r=0.45, p<0.05) alt ölçekleri aras›nda ise pozitif
yönde anlaml› bir iliflki bulunmufltur.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada çocukluk masturbasyonu olgular›-
n›n duygusal ve davran›fl sorunlar› ile anneleri-
nin tutum ve ruhsal belirtileri aras›ndaki iliflki-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r. Kaynaklar› ince-
ledi¤imizde bu konuda yap›lan çal›flman›n tara-
f›m›zdan yap›lan ilk çal›flma oldu¤u görülmüfl-
tür.

Yaklafl›k bir y›l gibi bir süre içinde anabilim da-
l›m›za çocukluk masturbasyonu yak›nmas› ile
baflvuruda bulunan 26 olgunun say›ca az oluflu,
kültürel yaklafl›m›n di¤er sosyal faktörlerle bir-
likte etkili olabilece¤i varsay›m›n› akla getirmek-
tedir. Bu konuda bir di¤er olas›l›k da ana-baba-
lar›n cinsellikle ilgili utanma ve suçluluk duygu-
lar› nedeni ile masturbasyon olgular›n›n baflvu-
rular›n› engellemifl ya da geciktirmifl olabilece¤i-
dir.

Annelerin gözlemlerine göre bu çocuklar›n daha
çok yaln›zken ve kendileri ile ilgilenilmedi¤inde

masturbasyon yapmalar›, bu davran›fl›n gergin-
liklerini giderme amac›n› tafl›yan bir uyarana ge-
reksinim duyma niteli¤inde oldu¤unu akla ge-
tirmektedir. Bu bulgumuzun Mc Cray’in (1978) 5
olgu bildirisindeki ortak görüflü desteklemekte-
dir.

Masturbasyon olgular›n›n, farkl› psikiyatrik tan›
alan kontrol gruplar›na k›yasla yok denecek ka-
dar az anne sütü almalar› veya hiç almamalar›,
masturbasyon grubuna efllik eden bulgulardan
t›rnak yeme ile birlikte dikkate al›nd›¤›nda; be-
be¤in bir flekilde engellenme tepkisini düflün-
dürmektedir. Bu yoksunlu¤u kendini uyararak
gidermeye çal›flmas› uyar›lmaya duyulan gerek-
sinimi göstermektedir. Mc Cray’in (1978) bildir-
di¤i befl olgudaki ortak noktada daha önce do-
yurucu nesne iliflkileri yaflayan bebeklerin her
hangi bir nedenle iliflkinin doyuruculu¤u azald›-
¤›nda kendilerini afl›r› bir flekilde uyarmaya bafl-
lamalar›d›r. Masturbasyon Olgular›n›n ÇGDÖ’
de suça yönelik davran›fl, sald›rgan davran›fllar,
cinsel sorunlar, d›fla yönelim gibi alt ölçek puan-
lar›n›n di¤er kontrol gruplar›na k›yasla yüksek
olmas› masturbasyon olgular›n›n yukar›da ad›
geçen sorun davran›fllar› oldu¤unu düflündür-
mektedir.

PARI’ye iliflkin puanlar incelendi¤inde mastur-
basyon olgular›n›n annelerinin ev kad›nl›¤› rolü-
nü reddetme puanlar›n›n her iki kontrol grubu-
na k›yasla yüksek olmas›, ev kad›nl›¤› rolünü
reddetmelerinin, çocuk bak›m›n› üstlenmekte

Tablo 5: Çal›flma (G1) ve Kontrol Grubu (G2-G3) Annelerinin  PARI ye ‹liflkin Alt Ölçek
Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

G(1) : Masturbasyon Olgular› G(2): Psikiyatrik Tan› Alan Grup G(3) : Psikiyatrik Tan› Almayan Grup
AD: Anlaml› De¤il

Masturbasyon
Olgular› (G1)

Kontrol
Grubu (G2)

Kontrol
Grubu (G3)

N Med IQR N Med IQR N Med IQR x2 p

26 41 5. 5 15 36 9. 5 20 37. 5 7. 62 0. 8 AD

24 28 2. 5 16 27. 5 2 20 29 1. 875 0. 375 AD

25 28 3. 25 13 24 5 19 25 2 6. 56 < 0. 05

24 15. 5 2. 37 16 1. 5 2. 37 17 11 2 13.77 < 0. 01

24 29 3. 5 14 34 9. 25 18 30 5.12 0. 857 AD

Afl›r› Kontrolcü Annelik

Demokratik Tutum ve Eflitlik

Ev Kad›nl›¤›n› Reddetme

Kar›-Koca Geçimsizli¤i

Bask› ve Disiplin
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duyduklar› endifleyi kendi annelerine ya da bafl-
kalar›na ba¤›ml› olmalar›n›; çocuklarla uzun sü-
re bir arada olmaktan hofllanmamalar›n› akla ge-
tirmektedir. Her iki kontrol grubuna k›yasla
masturbasyon olgular›nda çal›flan anne say›s›n›n
da fazla oluflu, bu annelerin ifl hayat›n› ev haya-
t›na tercih ediyor izlenimini uyand›rmaktad›r.
Etaner ve Dirimlili’nin (1977) farkl› yöntemle
yapt›klar› benzer bir çal›flma bulgular›m›z› des-
teklemektedir. Annelerin, bu özellikleri nedeni
ile çocuklar› ile yeterli dokunsal ve duygusal ile-
tiflim kuramamalar›, çocuklar›n kendi bedenleri-
ne dönmelerine neden oldu¤unu düflündürmek-
tedir.

Masturbasyon olgular›n›n anne babalar› aras›n-
da kontrol gruplar›na k›yasla kar› koca geçimsiz-
li¤i puanlar›n›n çok yüksek olmas›, masturbas-
yon olgular›n›n anne babalar› aras›nda fliddetli
bir geçimsizlik oldu¤unu düflündürmüfltür. Bu
geçimsizli¤inin çocuklar›n kayg› düzeylerini
yükseltmifl olabilece¤ini ve oluflturduklar› geri-
limden kurtulabilmek içinde masturbasyona yö-
nelmifl olabileceklerini düflündürmektedir.

Annelerin KSE’deki ruhsal belirti düzeyindeki
art›fl›n ÇGDÖ’deki sosyal içe dönüklük, anksiye-
te /depresyon, sosyal sorunlar, suça yönelik
davran›fllar,sald›rgan davran›fllar, cinsel sorun-
lar; toplam problem, içe yönelim, d›fla yönelim
düzeyindeki art›flla; etkinlik düzeylerinde ise bir
azalma ile; PARI alt ölçeklerinde, ev kad›nl›¤› ro-
lünün reddi düzeyindeki art›fl›n anksiyete/dep-
resyon, demokratik tutum, d›fla yönelim düze-
yinde bir art›fl ile; demokratik tutumdaki art›fl›n,
d›fla yönelim (suça yönelik davran›fllar ve sald›r-
gan davran›fllar) düzeyindeki bir art›flla paralel-
lik gösterdi¤i görülmektedir. Bu bulgular anne-
lerin hoflgörü ile bofl vermeyi birbirine kar›flt›r-
d›klar›n› düflündürmüfltür ki bu durum karars›z
davranma karfl›s›nda çocuklar›n sorumsuz, suça
yönelik ve sald›rgan davran›fllar sergileyebile-
ceklerini düflündürmektedir.

SONUÇ

Bu çal›flma, çocukluk masturbasyonu olgular›-
n›n duygusal ve davran›fl sorunlar› ile anneleri-

nin tutum ve ruh sal belirtileri aras›ndaki iliflkiyi
belirlemek amac› ile yap›lm›flt›r. Çocukluk mas-
turbasyonu ile ilgili yay›nlar gözden geçirildi-
¤inde, çal›flma konumuzun bir benzerine rast-
lanmam›flt›r. ‹lk kez bu çal›flmada çocukluk mas-
turbasyonu olgular›n›n duygusal ve davran›fl so-
runlar› ile annelerinin tutum ve ruhsal belirtileri
aras›ndaki iliflki konusunda bilgi edinilmifltir.
Ancak olgu say›s›n›n yetersiz oluflu, cinsiyet ay›-
r›m›na olanak sa¤layamad›¤› gibi kontrol grup-
lar› ile karfl›laflt›rmalarda sorunlara yol açm›flt›r.
Yine de bu araflt›rman›n bulgular›na dayanarak
flu sonuçlar ç›kar›labilir:  Masturbasyon olgula-
r›nda sorun davran›fllar› gösteren ÇGDÖ alt öl-
çek puanlar›n›n her iki kontrol grubuna göre
yüksek oldu¤u, masturbasyon olgular›n›n anne-
lerinin PARI alt ölçek puanlar›ndan ev kad›nl›¤›
rolünü reddetme ve kar› koca geçimsizli¤i puan-
lar›n›n kontrol gruplar›na k›yasla yüksek olmas›,
annenin ruhsal belirti düzeyindeki art›fl›n top-
lam problem düzeyindeki art›flla paralellik gös-
terdi¤i, annenin ev kad›nl›¤› rolünü reddi düze-
yindeki art›flla anksiyete/depresyon düzeyinde-
ki art›fl›n, annenin demokratik tutum düzeyin-
deki art›fl›n d›fla yönelim düzeyindeki art›flla pa-
ralellik gösterdi¤i görülmüfltür.

Bulgular çocu¤a verilen bak›m d›fl›nda bedensel
temas›n ve duygusal deste¤in ne kadar önemli
oldu¤unu göstermifltir. Bulgular›m›z›n, ileriye
yönelik genifl alan çal›flmalar›nda yararlan›labi-
lecek ipuçlar› içermesi aç›s›ndan önem tafl›yaca-
¤› kan›s›nday›z.
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