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Sünnetin ejakülasyon kontrolü üzerine etkileri

ERKEK CİNSEL SAĞLIĞI

Androloji Bülteni 2016; 18(64): 1–3

Sünnetin cinsel fonksiyonlar üzerine olan etkisi halen 

tartışma konusudur. Prematür ejakülasyon ve sünnet iliş-

kisi bu konulardan birisidir. Bu derlemenin amacı, sünnetin 

ejakülasyon kontrolü üzerine olan etkisini güncel literatür 

ışığında değerlendirmektir.

Sünnet

Sünnet tüm dünyada uygulanan en eski ve en yaygın 

cerrahi girişimlerden biridir (1). Ülkelere göre oranları de-

ğişmekle birlikte tüm dünyada erkelerin yaklaşık yüzde 

yirmisi sünnet olmaktadır (2). Kökeni kesin olarak bilinme-

mekle beraber, milattan önce 2300 yıllarında Mısır’lıların 

sünnet yaptıklarına dair kanıtlar vardır (3). Sünnet antik 

çağlardan bu yana dini, kültürel ve bazı toplumlarda sağ-

lık nedenleri ile uygulanmaktadır (4). Özellikle son yıllarda 

genital hijyen, penil kanser koruyucu etkisi gibi nedenlerle 

uygulama insidansı giderek artmaktadır (5,6). Öte yandan 

prepisyumun seksüel işlevdeki rolü tartışmalı olmaya de-

vam etmektedir. Normal cinsel fonksiyon için prepisyumun 

gerekli olduğunu, bu sayede glansın daha fazla kayganlaştı-

ğı ve koitusun kolaylaştığını savunan gruplar da vardır (7,8).

Prematür ejakülasyon

Prematür ejakülasyon (PE) erkeklerde oldukça yaygın 

görülen organik veya psikolojik nedenlerin bir sonucu 

olabileceği düşünülen ve henüz patofizyolojisi net olarak 

ortaya konamamış bir cinsel bozukluktur (9,10). Prematür 

ejakülasyonun gelişme sürecinde çeşitli fizyolojik ve psiko-

lojik nedenler rol oynayabilmektedir. Ejakülasyonu kontrol 

altına almayı güçleştiren cinsel eyleme yönelik kaygı psi-

kolojik nedenlerin başında gelmektedir. İki önemli teori bu 

konuda yaygın olarak kabul gören fizyolojik nedenler ara-

sındadır. İlki 5-hidroksitriptamin reseptör duyarlılığı, ikinci-

si ise aşırı penil duyarlılıktır. İlk teori hipotalamus ve beyin 

gibi nöral seviyede bozuklukların ejekülasyonu kolaylaştır-

ması üzerine kurulmuştur. İkinci teoride ise penil hipersen-
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sitivitenin, penisin vibrasyonu algılama eşiğini düşürdüğü 

ve sonuçta PE’nin meydana geldiği kabul edilir (11).

Histolojik yapı ve sünnet sonrası değişiklikler

Prepisyum dokusu dışta keratinize doku içte ise mu-

kozal katmandan meydana gelen zengin sinir ağı olan 

eksternal genitalyanın anatomik bir parçasıdır ve normal 

uzunluğu ortalama 6.4 cm (4.8–9.2 cm) dir (12). Yoğun 

sinir ağına sahip olması prepisyumun yüksek duyarlılıklı 

olmasını ve erojen bir doku fonksiyonu göstermesini açık-

lamaktadır (13). Glans mukozasında, glandüler mukozal 

epitel hücre tabakalarının sayısında sünnet sonrasında 

artış olmakta bu da anormal keratinizasyon ile sonuçlan-

maktadır (14). Böylece duyarlılığı sağlayan sinir uçları ka-

lınlaşmış mukozal katmanın altında kalmaktadır. Bu teori 

penis duyarlılığının sünnet ile azaltılabileceği fikrini akla 

getirmektedir. Ancak, Szabo ve arkadaşları az sayıda has-

ta ile yaptıkları değerlendirmede bu keratinizasyonu tespit 

edemediklerini bildirmişlerdir (15). Diğer yandan sünnet 

sonrasındaki duyu farklılıklarının nedeninin, prepusiyal 

dokuda kesilerek budanan sinir liflerinin tekrar organize 

olması, farklı dallanmalar göstermesi ile sinir dermatomu-

nun bölünmesi nedeniyle olabileceği de öne sürülmüştür 

(16). Jannini ve Lenzi ise peniste yapısal bir değişikliğe 

(glansın duyarsızlaşması ve keratinize olması) neden olan 

sünnetin PE üzerinde olumlu bir etkisinin olabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. Ayrıca yazarlar sünnetin yetişkin erkeklerde 

boşalma kontrolünü birebir etkilemeyebileceğini, ancak 

çocukluk çağında sünnet geleneği olan toplumlarda bu 

durumun yetişkinlik dönemi cinselliğine olası etkilerinin 

de olabileceğine dikkat çekmişlerdir (9).

Sünnetin penil hijyeni iyileştirdiği, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklardan korunma sağladığı yaygın kabul görse de, 

penil duyarlılık ve seksüel fonksiyonlar üzerine etkisi he-

nüz netlik kazanmamıştır. Sünnetin cinsel bozukluklar üze-

rindeki etkisi çeşitli araştırmaların konusu olmuştur. Bazı 
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araştırmalarda penil duyarlılığın arttığı bildirilirken kimi 

yayınlarda ise azaldığı, prepisyumun rolü ve çeşitli meka-

nizmalar öne sürülerek ifade edilmektedir. Bu bağlamda 

literatürde sünnet ile PE ilişkisini irdeleyen çalışmalarda 

da farklı sonuçlar bildirilmektedir. Bir klinik araştırmada, 

olguların %31.8’inde sünnet öncesinde PE sorunu varken, 

sünnet sonrasında bu oran %13.6’ya gerilemiştir (17). Yine 

sünnet derisinin PE ile doğrudan ya da dolaylı olarak ilişkili 

olduğu, sünnetin PE’nin tedavisinde etkili yöntemlerden 

biri olduğu araştırmacılar tarafından bildirilmiştir (18). Bun-

ların tersine, 600 Koreli erkekle yapılan bir araştırmada ise 

sünnetli olmanın PE ile ilişkili olmadığı gözlenmiştir (19).

Hollanda, İngiltere, İspanya, Türkiye ve Amerika Birle-

şik Devletleri’nden beş yüz çiftin değerlendirildiği çalışma-

da sünnetli olan erkeklerde İELT (intravaginal ejaculatory 

latency time) 6.7 dk (0.7–44.1 dk) sünnetsiz erkelerde ise 

6.0 dk (0.5–37.4 dk) olarak tespit edilmiş ve her iki grup 

arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. Bu değer-

lendirmede Türkiye’den olan olgular (tümü çocuk yaşta 

sünnet edildiğinden) dışlanmıştır. Türkiye’de ise bu değer-

ler 3.7 dk (0.9–30.4 dk) olarak tespit edilmiştir. Türk olgu-

lar çıkarıldığında İELT ve PE arasında ilişki tespit edilmemiş-

tir (16). Sünnet ile erkek seksüel fonksiyonları arasındaki 

ilişkinin irdelendiği bir meta analizde ise PE prevalansı ile 

sünnet arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir (20). Prepusyal 

mukozanın aşırı eksizyonunun penisin duysal innervasyo-

nunu azaltabileceği öne sürülmüştür (21). Ancak sünnetli 

erkeklerde penis hassasiyetine ilişkin değerlendirmelerde 

bu bilgi yeterince desteklenememiştir (14,22).

Sünnet yaşı ile PE ilişkisi

Sünnet yaşı ve PE ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalar-

da da farklı sonuçlar ortaya konmuştur. Şenkul ve ark. 42 

hastanın değerlendirildiği çalışmalarında ileri yaşta sünnet 

olmanın olumsuz bir etkisine rastlanmazken sünnet öncesi 

duruma göre sünnetin boşalma süresini uzattığı gözlen-

miştir (23). Aydur ve arkadaşlarının çalışmasında da sünnet 

yaşı ve PE arasında ilişki olmadığı ifade edilmiştir (24). Ülke-

mizden Armağan ve ark.nın yaptığı, fallik dönemde sünnet 

yapılan 135 non-fallik dönemde sünnet edilen 167 olgunun 

değerlendirildiği çalışmada PE ile sünnet yaşı arasında ilişki 

kurulamamıştır (25). Bu çalışmalardan farklı olarak sünnet 

yaşı ile PE arasında ilişki olduğunu öne süren çalışmalar 

da vardır (26). Bu çalışmada yedi yaş ve üzerinde sünnet 

edilenlerin PE açısından daha fazla risk taşıdıkları, ayrıca en 

uygun sünnet yaşının 0–3 yaş aralığı olduğunu vurgulan-

mıştır. Masood ve ark. çalışmalarında yetişkin yaşta sünnet 

olmuş erkeklerin %64’ü, sünnet öncesinde ya da sonrasın-

da PE sorunu yaşamadıklarını belirtmişlerdir. Diğer yandan 

%13’ü sünnet öncesi yaşamlarına göre PE açısından iyi yön-

de bir ilerleme olduğunu, %33’ü ise PE’nin daha olumsuz 

seyir gösterdiğini bildirmişlerdir (22). Kenya’dan yapılan 

ve 2304 olgunun değerlendirildiği çalışmada 24 ayın so-

nunda erişkin dönemde sünnet yapılanlar ile sünnetsizler 

arasında (sırasıyla %3.9 ve %4.6) PE prevalansı yönüyle is-

tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir (27). 

Fink ve ark. erişkin dönemde yapılan sünnet sonrasında pe-

nil duyarlılığın önemli ölçüde azaldığını, seksüel aktivitenin 

değişmediğini, erektil fonksiyonun olumsuz etkilendiğini, 

cinsel doyumun iyileştiğini ve hastaların %62’sinin sünnet-

ten memnun kaldığını göstermişlerdir (14).

Sünnetin PE tedavisinde kullanılması

Sünnetsiz bir penisin daha duyarlı olduğu inancına da-

yanarak sünnet PE tedavisinde kullanılmıştır. Yetersiz sün-

net yapılmış 216 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 

sağlıklı popülasyona göre bu grupta PE oranının daha yük-

sek olduğu bildirilmiştir (28). Namavar ve ark. sünnet derisi 

üzerinde düzeltme cerrahisi uygulanan 47 olguluk çalış-

malarında, cerrahi sonrası IELT’in 64.25 saniyeden 731.49 

saniyeye çıktığını ve PE’de anlamlı iyileşme sağlandığını bil-

dirmişlerdir. Ayrıca bu çalışmada ejakülasyon kontrolünün 

%95.7 oranında arttığı bildirilmiştir (29). Kısa frenilumu olan 

hastalarda frenulektomi sonrasında IELT’de iyileşme olduğu 

tespit edilmiş, PE’li hastalarda frenilumun değerlendirilmesi 

ve kısa frenilumlu olgularda cerrahi tedavi önerilmiştir (30).

 Sünnet sonrası mukozal uzunluğun PE ile ilişkili ol-

madığını bildiren yayınlar mevcuttur (31). Telli ve ark. 180 

hastayı değerlendirdikleri çalışmalarında doktorların mu-

kozayı daha fazla kısalttıklarını ancak sünnet sonrası bıra-

kılan mukoza uzunluğu, penil deri uzunluğu ya da sünnet 

yaşı ile PE arasında ilişki olmadığını ifade etmişlerdir (32) 

Sonuç 

Sonuç olarak, yapılan araştırmalar incelendiğinde so-

nuçların birbiriyle çok tutarlı olmadığı görülmektedir. Sün-

netin, PE için bir risk faktörü olmadığı bilgisi daha fazla kabul 

görmekle birlikte olumlu ve iyileştirici etkisi için henüz eli-

mizde yeterli kanıt olmadığı görülmektedir. Bu konuda ya-

pılacak daha fazla sayıda prospektif çalışmaya ihtiyaç vardır.
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