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Stinnetin cinsel fonksiyonlar lizerine olan etkisi halen
tartisma konusudur. Prematur ejakilasyon ve stinnet ilis-
kisi bu konulardan birisidir. Bu derlemenin amaci, siinnetin
ejakiilasyon kontroli Uzerine olan etkisini glincel literatur

1s18inda degerlendirmektir.
Siinnet

Siinnet tiim dinyada uygulanan en eski ve en yaygin
cerrahi girisimlerden biridir (1). Ulkelere gore oranlarn de-
gismekle birlikte tim diinyada erkelerin yaklasik ylizde
yirmisi siinnet olmaktadir (2). Kékeni kesin olarak bilinme-
mekle beraber, milattan énce 2300 yillarinda Misir’lilarin
stinnet yaptiklarina dair kanitlar vardir (3). Stinnet antik
caglardan bu yana dini, kiltirel ve bazi toplumlarda sag-
lik nedenleri ile uygulanmaktadir (4). Ozellikle son yillarda
genital hijyen, penil kanser koruyucu etkisi gibi nedenlerle
uygulama insidansi giderek artmaktadir (5,6). Ote yandan
prepisyumun seksuel islevdeki rolt tartismali olmaya de-
vam etmektedir. Normal cinsel fonksiyon i¢in prepisyumun
gerekli oldugunu, bu sayede glansin daha fazla kayganlasti-

81 ve koitusun kolaylastigini savunan gruplar da vardir (7,8).
Prematiir ejakiilasyon

Prematir ejakiilasyon (PE) erkeklerde oldukga yaygin
gorllen organik veya psikolojik nedenlerin bir sonucu
olabilecegi dusilinllen ve heniliz patofizyolojisi net olarak
ortaya konamamis bir cinsel bozukluktur (9,10). Prematr
ejakulasyonun gelisme stirecinde cesitli fizyolojik ve psiko-
lojik nedenler rol oynayabilmektedir. Ejakilasyonu kontrol
altina almay! gliclestiren cinsel eyleme yonelik kaygi psi-
kolojik nedenlerin basinda gelmektedir. iki nemli teori bu
konuda yaygin olarak kabul géren fizyolojik nedenler ara-
sindadir. ilki 5-hidroksitriptamin reseptér duyarlilig), ikinci-
si ise asir penil duyarliliktir. ilk teori hipotalamus ve beyin
gibi noéral seviyede bozukluklarin ejekiilasyonu kolaylastir-

masi tizerine kurulmustur. ikinci teoride ise penil hipersen-

Stinnetin ejakiilasyon kontrolu tizerine etkileri

sitivitenin, penisin vibrasyonu algilama esigini disirdigu

ve sonucta PE’'nin meydana geldigi kabul edilir (11).
Histolojik yapi ve siinnet sonrasi degisiklikler

Prepisyum dokusu dista keratinize doku icte ise mu-
kozal katmandan meydana gelen zengin sinir ag1 olan
eksternal genitalyanin anatomik bir parcasidir ve normal
uzunlugu ortalama 6.4 cm (4.8—9.2 cm) dir (12). Yogun
sinir agina sahip olmasi prepisyumun ylksek duyarllkli
olmasini ve erojen bir doku fonksiyonu gdstermesini agik-
lamaktadir (13). Glans mukozasinda, glandiler mukozal
epitel hilicre tabakalarnin sayisinda sunnet sonrasinda
artis olmakta bu da anormal keratinizasyon ile sonuclan-
maktadir (14). Béylece duyarlihgl saglayan sinir uglan ka-
linlasmis mukozal katmanin altinda kalmaktadir. Bu teori
penis duyarhhiginin siinnet ile azaltilabilecegi fikrini akla
getirmektedir. Ancak, Szabo ve arkadaslarn az sayida has-
ta ile yaptiklar degerlendirmede bu keratinizasyonu tespit
edemediklerini bildirmislerdir (15). Diger yandan stinnet
sonrasindaki duyu farkliliklarinin nedeninin, prepusiyal
dokuda kesilerek budanan sinir liflerinin tekrar organize
olmasi, farkl dallanmalar géstermesi ile sinir dermatomu-
nun boélinmesi nedeniyle olabilecegi de 6ne sirilmustir
(16). Jannini ve Lenzi ise peniste yapisal bir degisiklige
(glansin duyarsizlasmasi ve keratinize olmasi) neden olan
stinnetin PE Gzerinde olumlu bir etkisinin olabilecegini ileri
stirmuslerdir. Ayrica yazarlar siinnetin yetiskin erkeklerde
bosalma kontroliinii birebir etkilemeyebilecegini, ancak
cocukluk caginda siinnet gelenegi olan toplumlarda bu
durumun yetiskinlik dénemi cinselligine olasi etkilerinin
de olabilecegine dikkat cekmislerdir (9).

Stinnetin penil hijyeni iyilestirdigi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma sagladigr yaygin kabul gorse de,
penil duyarlilik ve seksliel fonksiyonlar lizerine etkisi he-
niiz netlik kazanmamistir. Stinnetin cinsel bozukluklar tize-

rindeki etkisi gesitli arastirmalarn konusu olmustur. Bazi
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arastirmalarda penil duyarliigin arttig bildirilirken kimi
yayinlarda ise azaldig|, prepisyumun roll ve cesitli meka-
nizmalar 6ne sirtilerek ifade edilmektedir. Bu baglamda
literatlirde siinnet ile PE iliskisini irdeleyen calismalarda
da farkli sonuclar bildirilmektedir. Bir klinik arastirmada,
olgularin %31.8’inde siinnet 6ncesinde PE sorunu varken,
siinnet sonrasinda bu oran %13.6’ya gerilemistir (17). Yine
stinnet derisinin PE ile dogrudan ya da dolayli olarak iliskili
oldugu, stinnetin PE'nin tedavisinde etkili ydontemlerden
biri oldugu arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (18). Bun-
larin tersine, 600 Koreli erkekle yapilan bir arastirmada ise
stinnetli olmanin PE ile iliskili olmadig1 gézlenmistir (19).
Hollanda, Ingiltere, Ispanya, Tiirkiye ve Amerika Birle-
sik Devletleri’'nden bes yiiz ciftin degerlendirildigi calisma-
da siinnetli olan erkeklerde IELT (intravaginal ejaculatory
latency time) 6.7 dk (0.7—44.1 dk) stinnetsiz erkelerde ise
6.0 dk (0.5—37.4 dk) olarak tespit edilmis ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamuistir. Bu deger-
lendirmede Tirkiye'den olan olgular (timi ¢ocuk yasta
sinnet edildiginden) dislanmistir. Turkiye’'de ise bu deger-
ler 3.7 dk (0.9—30.4 dk) olarak tespit edilmistir. Tiirk olgu-
lar cikarildiginda IELT ve PE arasinda iliski tespit edilmemis-
tir (16). Stinnet ile erkek sekstiel fonksiyonlari arasindaki
iliskinin irdelendigi bir meta analizde ise PE prevalansi ile
siinnet arasinda iliski olmadig bildirilmistir (20). Prepusyal
mukozanin asir eksizyonunun penisin duysal innervasyo-
nunu azaltabilecegi 6ne sirilmustir (21). Ancak stnnetli
erkeklerde penis hassasiyetine iliskin degerlendirmelerde

bu bilgi yeterince desteklenememistir (14,22).
Siinnet yasi ile PE iliskisi

Sunnet yasi ve PE iliskisinin degerlendirildigi calismalar-
da da farkli sonuglar ortaya konmustur. Senkul ve ark. 42
hastanin degerlendirildigi calismalarinda ileri yasta stinnet
olmanin olumsuz bir etkisine rastlanmazken siinnet 6éncesi
duruma goére slinnetin bosalma suresini uzattig goézlen-
mistir (23). Aydur ve arkadaslarinin calismasinda da stinnet
yasi ve PE arasinda iliski olmadigi ifade edilmistir (24). Ulke-
mizden Armagan ve ark.nin yaptigy, fallik ddnemde siinnet
yapilan 135 non-fallik ddnemde stinnet edilen 167 olgunun
degerlendirildigi calismada PE ile siinnet yasi arasinda iliski
kurulamamustir (25). Bu ¢alismalardan farkl olarak siinnet
yasi ile PE arasinda iliski oldugunu éne siiren calismalar
da vardir (26). Bu calismada yedi yas ve lizerinde siinnet

edilenlerin PE agisindan daha fazla risk tasidiklari, ayrica en

uygun siinnet yasinin 0—3 yas aralig1 oldugunu vurgulan-
mistir. Masood ve ark. ¢calismalarinda yetiskin yasta stinnet
olmus erkeklerin %64’U, siinnet 6ncesinde ya da sonrasin-
da PE sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir. Diger yandan
% 13’0 stinnet dncesi yasamlarina gére PE acisindan iyi yon-
de bir ilerleme oldugunu, %33’G ise PE'nin daha olumsuz
seyir gosterdigini bildirmislerdir (22). Kenya'dan yapilan
ve 2304 olgunun degerlendirildigi calismada 24 ayin so-
nunda eriskin donemde stinnet yapilanlar ile sinnetsizler
arasinda (sirasiyla %3.9 ve %4.6) PE prevalansi yonuyle is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig bildirilmistir (27).
Fink ve ark. eriskin ddnemde yapilan stinnet sonrasinda pe-
nil duyarhhgin énemli élclide azaldigini, sekslel aktivitenin
degismedigini, erektil fonksiyonun olumsuz etkilendigini,
cinsel doyumun iyilestigini ve hastalarin %62’sinin stinnet-

ten memnun kaldigini géstermislerdir (14).
Siinnetin PE tedavisinde kullaniimasi

Stinnetsiz bir penisin daha duyarll oldugu inancina da-
yanarak stinnet PE tedavisinde kullanilmistir. Yetersiz stn-
net yapilmis 216 hastanin degerlendirildigi bir calismada
saglikh populasyona gore bu grupta PE oraninin daha ytik-
sek oldugu bildirilmistir (28). Namavar ve ark. stinnet derisi
Gzerinde diizeltme cerrahisi uygulanan 47 olguluk calis-
malarinda, cerrahi sonrasi IELT'in 64.25 saniyeden 731.49
saniyeye ciktigini ve PE'de anlamli iyilesme saglandigini bil-
dirmislerdir. Ayrica bu calismada ejakiilasyon kontroliiniin
%95.7 oraninda arttig bildirilmistir (29). Kisa frenilumu olan
hastalarda frenulektomi sonrasinda IELT'de iyilesme oldugu
tespit edilmis, PE'li hastalarda frenilumun degerlendirilmesi
ve kisa frenilumlu olgularda cerrahi tedavi énerilmistir (30).

Stnnet sonrasi mukozal uzunlugun PE ile iliskili ol-
madigini bildiren yayinlar mevcuttur (31). Telli ve ark. 180
hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda doktorlarin mu-
kozayi daha fazla kisalttiklarini ancak stinnet sonrasi bira-
kilan mukoza uzunlugu, penil deri uzunlugu ya da siinnet

yasl ile PE arasinda iliski olmadigini ifade etmislerdir (32)
Sonuc¢

Sonug olarak, yapilan arastirmalar incelendiginde so-
nuglarin birbiriyle ¢ok tutarli olmadigi gérilmektedir. Stin-
netin, PE icin bir risk faktéri olmadig bilgisi daha fazla kabul
gormekle birlikte olumlu ve iyilestirici etkisi icin hentiz eli-
mizde yeterli kanit olmadig1 gériilmektedir. Bu konuda ya-

pilacak daha fazla sayida prospektif calismaya ihtiyag vardir.
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