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Ozet

Sunnet islemi prepisyumun cerrahi olarak tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir.
Uygulanan en eski cerrahi tekniklerden biridir. Dinyada toplam erkek nifusunun yaklasik olarak %30’ una
stinnet iglemi uygulanmigtir.

Slnnetin yapilma sebebi toplumdan topluma degismektedir. Bazi toplumlarda 6rnedin Yahudilerde tamamen
dinsel bir neden varken, Mislimanlarda, Afrikalilarda, Aborjinlerde ve bazi etnik gruplarda hem dinsel hem de
kiltirel kdkenlidir. Bati medeniyetinde ise 6zellikle medikal sebeplerden dolayi yapiimaktadir.

Bu derlemede amacimiz yapilma sebebine bakilmaksizin stinnet isleminin erkeklerde cinsel fonksiyonlar
Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Stinnet, prepisyum, cinsel fonksiyonlar
Alperen-Oztiirk S, Ozorak A. Siinnetin cinsel fonksiyonlar Uzerine etkisi. Pam Tip Derg 2018;11(3);371-376.

Abstract

Circumcision is one of the oldest surgical procedure that means removing some, or all of the prepuce from the
penis. Circumcision has been applied to approximately %30 of the male population in the world.

The reason of circumcision varies from society to society. In some societies, for example, there is a purely
religious cause in the Jews; it is both religious and cultural in Muslims, Aborigines and ethnic groups in Africa.
In Western civilization, especially due to medical reasons.

Our goal in this review is to evaluate the effect of circumcision on male sexual function regarless of its doing
reasons.
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Giris Yahudilerde tamamen dinsel bir neden varken;
) . o Muslimanlarda, Afrikalilarda Aborjinlerde ve
Prep|§yum (sunhet derisi) anne karninda 3.y .| etnik gruplarda hem dinsel hem de kiiltirel
aydan itibaren gelismeye baslar. Baslangicta  yseniigir. Bati medeniyetinde ise 6zellikle
dorsal ve ventral olarak iki ayri kisimdan  oqical  sebeplerden dolayr  yapiimaktadir
gelisen prepisyum gelisimini 5. ayda tamamlar [4]. Amerika’ da 15 yas ve daha yasli erkek
[1]. Sunnet islemi prepisyumun cerrahi olarak populasyonda, Misliman ya da Yahudi
tamaminin ya da bir kisminin gikanimasi olmayanlarda, stinnet orani %75’lerde iken
anlaml.na g.elmektedlr... Uyguluanan .en e.s.kl bu oran Ingiltere’ de %6’larda kalmaktadir.
cerrahi tekniklerden biri olan sunnet isleminin Literatiire bakildiginda bu iki oran arasindaki
kokeni tam olarak bilinmemekle beraber, farkin sosyoekonomik, medikal ve devlet

MO 2000" li yillarda Misirda bazi eski duvar  ,qjiicalan neticesinde olustugu gériimektedir
hiyerogliflerinde stnnet tdrenlerini anlatan [5-7]

imgeler bulunmustur [2]. Dinyada toplam erkek

nifusunun yaklasik olarak  %30’una slnnet Slunnetin hangi yas veya yas araliklarinda

islemi uygulanmistir [3]. yapllmasi gerektigi sirekli tartisma konusu
olmaktadir. Yeni dogan siinneti israil, Amerika,

Sunnetin yapilma sebebi toplumdan topluma Kanada, Avusturalya, Yeni Zellanda, Orta

degismektedir. Bazi toplumlarda &rnegin
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Dogu, Bati ve Orta Afrika’da yaygin iken Bati ve
Giiney Afrika’da daha ¢ok gocukluk ¢agt ile 20’li
yaslarda yapilmaktadir [3].

Gerek medikal endikasyonlar ve estetik
kaygilar gerekse dini ya da téresel sebepler;
neden ne olursa olsun sldnnetin cinsel
fonksiyonlar Uzerine etkisinin olup olmadigi
cokca irdelenen bir konudur. Bu derleme ile
stnnet isleminin erkeklerde cinsel fonksiyonlar
Uzerine etkisinin degerlendiriimesini amacladik.

1.Penil duyarlilik ve prematiir ejekiilasyon

Sinnet igleminde prepisyumun eksize
edilmesi ile sensoryel reseptdrlerde azalmanin
penil  duyarliigi  degistirip  degistirmedigi
tartismali bir konudur.

Penisin somatosensoryel uyarimi baglica
dorsal sinir tarafindan alinmaktadir, bu sinirin
uyarilmasi sonucunda korona, glansin dorsal
ve ventral yarisi ve penis saftindan yanit
alinmaktadir [8]. Dorsal penil sinirin, terminal
dallari glansta yogun olarak bulunmakla beraber
en yogun duyarhhgin oldugu alan prepisyumun
kabarik yeridir [9]. Sunnet sonrasinda acikta
kalan glans penisin keratinizasyonu duyarlilig
ve seksuel uyarimi azaltabilmektedir [10].

Bronselaer ve ark.[11] slUnnet yapilan
erkeklerde, glans penis ve penis saftinda
stinnet sonrasinda hissizlik, yanma, batma,
karincalanma benzeri sikayetler gelisebildigini;
bu yakinmalarin bireylerde seksuel tatmin ve
orgazm yogunlugunda azalmaya yol actigini
savunmaktadir.  Ozellikle ergenlik sonrasi
stnnet olan bireylerde bu sikayetlerin daha
belirgin olarak gdzlenmesi nedeniyle ailelerin
ve ogullarinin  stnnet islemi ©ncesinde
bilgilendiriimeleri gerektiginden bahsetmektedir.
Kenya’' da 18-24 yas arasi erkeklerin sunnet
Oncesi ve sonrasi seksuel durumlarinin
degerlendirildigi bir calismada ise farkli sonuglar
elde edilmigtir. Hastalarin ilk 6 aylik takiplerinde
1186 erkegin %50,1’ i, 2 yillik takibin sonunda
ise 706 erkegin %64’ U penislerinin daha
duyarl hale geldigini belirtmekle birlikte 2 yilhk
takip sonunda %54,5 i orgazma erismelerinin
daha kaliteli oldugunu sdylemistir [12].
Yaslari 18 ile 60 arasinda degisen ve slinnet
islemi uygulanan 150 hastanin verilerinin
incelenmesi sonrasinda; hastalarin %38’i penil
duyarhhklarinin arttigini, %18'’i islem 6ncesine
g0re daha kot oldugunu geri kalani ise herhangi
bir degisiklik hissetmediklerini belirtmistir [13].
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Diger taraftan bazi calismalar ise siinnetin penil
duyarlilik, cinsel uyarilma, cinsel duyum ya da
tatmin Uzerinde herhangi bir yan etkisi olmadigi
sonucu yonundedir [14-16]Penisin en duyarli
bdlgesinin prepisyum oldugu, genis prepisyum
dokusu olanlarda agsiri duyarliligin azaltiimasi
icin stinnet isleminin uygulanarak PE’nin 6nline
gecilebilecedi dustincesine dayanarak yapilan
bir calismada, PE tanisi olan 352 hastadan
sadece 27’si sunnet olmaya ikna edilebilmis.
Slnnet edilen 27 hastanin 6 aylik takipleri
sonucunda |ELT skorlarinda anlamh artis,
PEDT (prematlr ejekilasyon degerlendirme
anketi) skorlarinda belirgin disme goézlenmistir.
Bu calismanin sonucunda PE sikayeti olan ve
baylk prepisyum dokusu olan kisilere siinnet
islemi 6nerilmigtir [21].

iran’ da vyapilan, daha énce slnnet
yapilmis fakat prepisyumu vyeterli eksize
edilmemis 47 hastanin kalinti dokularinin

eksizyonu sonrasinda sekstiel parametreleri
degerlendirilmis. Eksizyon 6ncesi ve sonrasi
parametreler karsilastirildiginda IELT’ nin 64,26
saniyeden 731,49 saniyeye yukseldigi, cinsel
iliski ve partnerin orgazm sikhiginin belirgin artis
gosterdigi rapor edilmistir [22]. Buna karsilik
sunnet sonrasi birakilan mukoza uzunlugu ile
PE arasindaki iligkinin irdelendigi ortalama yasi
35,1+8,5 (19-46) olan 200 hastalik calismanin
sonucunda, birakilan mukoza uzunlugunun PE»
yi etkilemedigi belirtilmistir [23]. Yuruk ve ark. [24]
yaptiklari benzer bir galismada siinnet sonrasi
mukozal kaf uzunlugu/penis uzunlugu oraninin
(MKO) PE ile iligkisini ele almigtir. Tek basina
mukoza uzunlugunun IELT ve PEP(prematir
ejekilasyon profili)i etkilemedigini fakat MKO’
nun |ELT ve PEP ile negatif korelasyonu
oldugunu tespit etmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda mukoza uzunlugunun PE ile iligkili
olabilecegi ve cerrahlara gereginden fazla
mukoza birakilmamasi gerektigi 6gutlenmistir.

Seksen bir PE hastasinin tedavisinde,
sunnetin etkisinin arastinldigi bir ¢alismada
hastalarin ejekilasyon ve seksuel
performanslari;; IELT, CIPE-5 (prematur
ejekilasyon Cin indeksi) ve IIEF-5 testleri
ile degerlendiriimis. Glans penis (GPSEP)
ve dorsal sinirin (DNSEP) somatosensoryel
uyarilma potansiyelleri dlgliimus. IELT sureleri
preoperatif donemde 1,10+0,55 dakika,
postoperatif ddnemde 2,48+2,03 dakika olarak
saptanmis (p<0.001). Siinnet sonrasinda CIPE-
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5 skorlarinda anlamli artis gézlenmis (p<0.001).
Sinnet Oncesinde GPSEP ve DNSEP ‘in
ortalama latensleri (ve amplittdleri) 38.1+4.0ms
(3.0£1.9 uV) ve 40.5£3.4ms (2.8+1.6 uV)'iken;
stnnet sonrasinda 42.8+3.3ms (2.8+1.6 uV)
ve 40.5t41ms (2.4+1.2 uV) Oolgllmustar.
Sadece GPSEP latenslerinde slinnet 6ncesine
gore belirgin uzama tespit edilmis (p<0.001).
Ejekulasyon suresindeki uzama plasebo ile ayni
bulunmus fakat bunun PE tedavisinde sinnet
yapilmamasi anlamina gelmedigi vurgulanmistir
[25]

2. Erektil fonksiyon

Sinnet sonrasinda cinsel tatmin ve
erektil disfonksiyon gibi cinsel fonksiyon
bozukluklarinin gelisebilecedi endisesi halen
sturmektedir. Sinnet isleminde prepisyumun
damar ve sinirleri ile birlikte eksize edilmesi
sonrasinda erkek genitalyasinin batinliginin
bozularak; penisin kismi denervasyonu ve
aciga cikarilan glansin keratinizasyonu ile
penisin ereksiyonun basglatilip devam etmesini
saglayan dokunma hissinde  potansiyel
degisiklikler oldugu belirtiimektedir [26]. Yapilan
bazi calismalarda prepisyumun alinmasiyla
gelisen cerrahi komplikasyonlar ve ya sinir
uclar kaybina bagli masturbasyon tatmini ve
seksuUel keyfin azaldigi belgelenmistir [27]. Fink
ve ark.[28] yetiskinlerde yapilan slinnetin; erektil
fonksiyonu ve penil duyarliigi azalttigr fakat
cinsel tatmini arttirdigi belirtilmistir. Tayvan’ da
2009 ile 2011 yillari arasinda sunnet yapilan
hastalarin igslem 6éncesi ve sonrasi IELT, IIEF-
5, BMSFI (erkek cinsel fonksiyon envanteri)
karsilastirimasi sonrasinda BMSFI skorlarinda
anlamli  fark izlenirken Ozellikle cinsel
uyariimada belirgin artis gézlenmistir. Bununla
birlikte 1IEF-5 skorlarinda anlamli degisiklik
saptanmamistir. Hastalarin ereksiyon agisindan
kendilerine glvenlerinde artis go6zlenirken,
cinsel iliski esnasinda ereksiyonun muhafaza
edilmesinde zorlasma ve IELT skorlarinda
disme oldugu belirtiimistir [29]. Yang ve ark.
[30] slinnet olanlarda erektil disfonksiyonun
daha fazla gdzlendigi belirtmistir. ingiltere’ de
yapilan genis capli bir arastirmada sunnetin
genel olarak cinsel fonksiyonlari etkilemedigi
fakat stinnet olanlarda ereksiyonun baglatiimasi
ve korunmasinda belirgin olarak daha fazla
zorluk yasandigi bildirilmektedir [31].

Bu calismalarin aksine literatiirde sinnetin
erektil fonksiyon Uzerinde negatif etkisinin

olmadigini belirten olduk¢a fazla calisma
bulunmaktadir. Siinnet yapilan 2684 hastanin
2 yilhk takipleri sonrasinda, hastalarin erektil
fonksiyonlarinin stnnet edilmeyenlerle
karsilastinildiginda belirgin faklihk géstermedigi
bildirilmistir [12]. Yapilan diger c¢alismalarda
benzer sonuclar bulunmustur[32,33]

ispanya’da medikal ya da estetik nedenlerle
sunnet yapilan hastalarin cinsel tatmin, erektil
fonksiyon, penil duyarlilik, cinsel aktivite ve
estetik gorinim parametreleri hakkinda iglem
Oncesi ve islemden 12 hafta sonra yapilan
degerlendirmelerinde hastalarin %95,5’ i estetik
olarak memnun kalirken erektil fonksiyonda
anlamli artis gézlenmistir [34].

Shabanzadeh ve ark. [35] yaptidi genis ¢apl
sistematik derlemede siinnet olan ve olmayanlar
arasinda erektil fonksiyon acgisindan anlamli
fark gbzlenmezken; stinnet olan bireylerin islem
Oncesine gore erektil fonksiyonlarinda anlamli
artis gozlenmigtir. Agri, orgazm bozukluklari,
cinsel tatmin ve ejekulasyon zorlugu agisindan
belirgin bir fark izlenmezken; stinnet olanlarda
prematir ejekutlasyonda azalma, penil duyarlilik
ve cinsel uyarimda artma bildirilmistir.

3. Diger etkiler

Sinnet vyapilan erkeklerde, cinsel iliski
kaynakli yaralanmalarin daha az gdéruldugune
deginen bir calismada siinnet sonrasi 2 yil takip
edilen hastalarin neredeyse tamaminin (%98),
bu hastalarin partnerlerinin ise %95’inin yapilan
islemden  memnun kaldigr bildiriimektedir.
Hastalarin 3’ te ikisi (%67) cinsel iliskiyi daha
keyifli bulurken cinsel tatmin oranlari da siinnet
dncesine gore daha yiiksek bulunmustur. ilging
olarak hastalarin cinsel partner sayilarinda
artma gozlenmistir [36].

Zambiya' da HIV insidansini azaltmak
amaciyla stnnet igleminin yayginlastiriimasini
amacglayan Mizrak ve Kalkan projesinin

verilerine gore stinnet olan erkekler (%96’si1) ve
kadin partnerleri ( %94'U) bu cerrahi prosedur
sonuglarindan oldukga tatmin olmustur. Erkek
ve kadinlarin ¢ogunlugu sunnet sonrasinda
penil hijyen ve penisin yeni goruntistinden
memnun kalmistir [37].

Yaslari 30 ile 44 arasinda degisen sunnet
olan ve olmayan erkekler arasinda cinsel
davraniglarin  degerlendiriimesi  sonrasinda
sunnet olan erkeklerin kendilerini HIV bulasma
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acisindan daha fazla riskli duruma dustrdukleri
ve 30-39 yas arasinda sunnet olmayan erkeklere
gOre daha fazla cinsel partnere sahip olduklari
belirtiimektedir. Egitim seviyesi dusuk ve stinnet
olmayan hastalarin alkolll iken cinsel iligkiye
girme oranlari daha fazla gézlenirken, yine bu
grup hastalarda kondom kullanma oranlari daha
az saptanmistir [38].

Aynanin diger tarafindan bakildiginda
cinsel partnerleri siinnet olan kadinlarin serviks
kanseri, servikal displazi, Herpes Simplex
Tip-2 virUs, klamidya ve sifiliz agisindan daha
az risk altinda olduklar belirtiimektedir [39].
Kadinlar slinnet olan erkekleri daha temiz,
daha az hastalik tasiyicisi ve ejekulasyon
stresi daha uzun olarak algilamaktadir [40].
Kadinlar sinnetli erkeklerle cinsel iliskiden
daha fazla zevk aldiklarini belirtmektedir
[41]. Bunun aksine hareketli bir prepisyumun
varliginin 6n sevisme esnasinda kadinlarin
cinsel uyariimasini arttirdidi bununla birlikte
prepisyumun eksize edilen bireylerle cinsel
iliskiye giren kadinlarin vajinal kuruluk sikintisi
cektigini belirten yayinlar bulunmaktadir [42,
43]. Yinede Amerika’ da yapilan bir arastirmada
stnnet olan ve olmayan erkeklerle cinsel
deneyimi olan kadinlarin tercihinin stinnet olan
erkeklerden yana kullandigi bildirilmistir [44].

Sonug¢ olarak sunnetin cinsel fonksiyonlar
Uzerine etkileri hakkinda birbiriyle c¢elisen
veriler elde edilmistir. Boyle [45] 2015 yilinda
yayinladigi bir makalede duygusal seviyesi
yuksek olan bireylerde; slnnet sonrasinda
gelisen cinsel tatmin, performans ve cinsel
duyum  bozukluklarinin  bireylerde  cgesitli
seviyelerde Uzunti ve mutsuzluk yarattigini
vurgulamaktadir. Boyle’'nin aksine Uganda’
da yapilan ve slnnetin uzun dénem etkilerinin
degerlendirildigi  bir ¢alismada hastalarin
%76’sinin sUnnet sonrasinda cinsel yasam
kalitelerinin arttig1 belirtiimektedir. Bu hastalar
Ozellikle ejekulasyon surelerinde artma oldugunu
ve partnerleriyle olan cinsel iligkilerinde vajinal
penetrasyonun daha akici hale geldiginin
Uzerinde durmaktadirlar [46]. Fleming ve ark.
[47] sUnnet sonrasinda hastalarin partnerlerini
tatmin etme konusunda daha az sikinti
yasadiklarini ve cinsel iliskiden daha fazla
haz aldiklarini vurgulamaktadir. Caglardan
beri yapilan siinnetin tim faydalarina ragmen
dizenli olarak yapilip yapilmamasi halen netlik
kazanmamigtir. Kanada Pediatri Toplulugu
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(CPS) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
rutin stinneti énermemektedir [48, 49]Sinnet
islemi genel olarak etnik, kultirel, dinsel veya
medikal nedenlerden yapilmaktadir. Sinnetin,
erkek cinsel yasamina katki sagladigini
belirten calismalar olmakla birlikte slinnetin
negatif etkilerini vurgulayan c¢alisma sayisi
azdir. Suinnet olacak hastalara veya ailelerine,
stnnetin faydalari ve olasi zararlari konusunda
ayrintih bir sekilde bilgi verilip karar kendisine
veya ailesine birakilmahdir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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