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ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı, sünnet yaşının erken boşalma (EB) üze-
rindeki etkisini incelemektir.

Yöntem: Herhangi bir rahatsızlığı olmayan 40 sağlıklı ve DSM-IV-R’ye 
göre “EB” tanı ölçütlerini karşılayan ve aynı zamanda Golombok-Rust 
Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ) alt boyutlarından “erken boşalma” 
açısından da bozulma sergileyen 40 hasta erkek, iki grup halinde çalış-
maya katılmıştır. Gruplar, sünnet yaşı ve GRCDÖ açısından karşılaştı-
rılmıştır. 

Bulgular: Yalnızca medeni durum açısından farklılık sergileyen EB gru-
bu ve sağlıklı grup, diğer sosyo-demografik değişkenler açısından ben-
zerdir. İki grup arasında GRCDÖ’nün alt boyutlarından “iletişim”, “do-
yum”, “dokunma”, “sertleşme”, “erken boşalma” ve “kaçınma” açısından 
farklılıklar vardır. Ancak bu farklılıklar yalnızca “doyum” ve “erken bo-
şalma” alt boyutları açısından bozulma düzeyindedir. “Sünnet yaşı” açı-
sından da iki grup arasında fark vardır: Buna göre 7 yaş ve üstünde sün-
net olanların 7 yaş altında sünnet olanlara göre GRCDÖ puanları ve 
“EB” ile karşılaşma olasılıkları oldukça yüksektir. 

Sonuç: Sünnet yaşı EB üzerinde etkilidir. 7 yaş ve sonrası sünnet ol-
mak, 7 yaş öncesi sünnet olmaya göre EB ile karşılaşma açısından daha 
fazla risk taşımaktadır. Ailelere çocuklarını 7 yaşından önce ve özellikle 
doğumdan sonraki ilk 3 yıl (0-3 yaş) içerisinde sünnet ettirmeleri öne-
rilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Sünnet, cinsel işlev bozukluğu, iğdişlik karmaşası

SUMMARY
The Effects of Age at Circumcision on Premature Ejaculation

Objective: The objective of this study was to analyze the effect of age at 
circumcision on premature ejaculation (PE). 

Materials and Methods: The study included 40 healthy male controls 
and 40 male patients diagnosed as PE according to American Psychiatric 
Association criteria and the Golombok-Rust Inventory of Sexual 
Satisfaction (GRISS) premature ejaculation subscale. The 2 groups were 
compared according to age at circumcision and GRISS score.

Results: The PE group and control group were sociodemographically 
similar, but differed in marital status. The groups differed in GRISS 
communication, degree of satisfaction, avoidance, sensuality, erectile 
dysfunction, and PE subscale scores. These differences only displayed 
a dysfunction in the degree of satisfaction and premature ejaculation 
subscales. The groups also differed in age at circumcision; accordingly, 
those that were circumcised at ≥7 years of age had higher GRISS scores 
and a higher risk of having PE than those that were circumcised at >7 
years of age.

Conclusion: Age at circumcision had an effect on PE; circumcision at ≥7 
years of age was associated with an increase in the risk of PE, as compared 
to circumcision at >7 years of age. We think that families should have their 
boys circumcised before the age of 7 years and highly recommend that the 
procedure be performed within in the first 3 years of life.

Key Words: Circumcision, sexual dysfunction, castration complex
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GİRİŞ

Erken boşalma (EB), erkeklerde her yaş gurubunu etkile-
yen yaygın bir cinsel işlev bozukluğudur (Goldstein 2003). 
Amerikan Psikiyatri Birliği (2000) ölçütlerine göre EB, “kişi-
nin isteği olmaksızın döl yolu ile (vajinal) birleşmeden önce/
sırasında/hemen sonrasında en düşük uyarı ile oluşan sürek-
li ya da tekrarlayan boşalma (ejakülasyon) durumu ve bu sı-
kıntı ile birlikte kişiler arası ilişkilerde de sorun ortaya çıkma-
sı olarak tanımlanmıştır. EB, eğitim seviyesi yüksek olan er-
keklerde düşük olanlara göre daha yüksek oranlarda seyret-
mektedir (Sadock 2007). Laumann ve arkadaşları tarafından 
(1999) Amerika’da yaşayan, 18-59 yaşları arasında, 1410 er-
kek ve 1749 kadınla yapılan bir çalışmada cinsel sorunların 
medeni durumla da ilişkili olduğu bildirilmiştir; bireyin evli-
lik öncesi ya da sonrasındaki durumu (bekarlık, boşanma, ay-
rılma) cinsel bozukluk yaşama riskini arttırmaktadır. 

Cinsel ilişkilere yönelik tutum ve davranışlarla ilgili kap-
samlı bir araştırmada, 27.000 kişiden toplanan verilere göre 
EB’nin dünyada en azından % 21,4 düzeyinde seyrettiği ak-
tarılmaktadır. Görülme sıklığının Doğu Asya ülkelerinde % 
29,1, Orta ve Güney Amerika’da % 28,3, Avrupa’da % 21,1 
olduğu bildirilmiştir. En düşük yaygınlık oranlarının ise % 
12,4 ile Cezayir, Mısır, Fas, Güney Afrika ve Türkiye’de ol-
duğu gözlenmiştir (Laumann ve ark. 2005). Ancak, Konya 
il merkezinde yapılan yeni bir araştırmada (Yılmaz ve ark. 
2010), evli erkeklerdeki EB oranının % 29,3 olduğu bildi-
rilmiştir. Türkiye toplumundaki, çoğunluğu Müslüman er-
keklerin sorunlarını gizlemesi ya da içinde bulunduğu olum-
suz durumu sorun olarak görmemesi, EB gibi cinsel işlev bo-
zukluklarının sıklığını belirlemede görüldüğü gibi yanıltı-
cı olabilmektedir. Örneğin, Türkiye’de yapılan bir araştırma-
da Yetkin ve Saatçioğlu (1998), sorun belirtmeyen erkeklerin 
dörtte üçünde cinsel işlev bozukluğu gözlemiştir. Benzer bi-
çimde Yıldırım ve arkadaşları da (2011) EB tanısı alan erkek-
lerin yarısında tanı ile başvuru yakınmaları arasındaki tutarlı-
lığın düşük olduğunu izlemişlerdir.   

EB’nin gelişiminde çeşitli fizyolojik ve psikolojik etkenler 
rol oynamaktadır. Boşalmayı kontrol altına almayı güçleş-
tiren cinsel eyleme yönelik kaygı bunların başında gelmek-
tedir. Cinsel eylemin çabuk bitmesini bekleyen hayat kadı-
nı ile uygunsuz olabilen bir ortamda, kaygılı bir duygu duru-
mu içerisinde girilen cinsel ilişki (çoğunlukla ilk ilişki) olum-
suz koşullanma aracılığıyla EB’ye neden olabilmektir. Anne 
ve baba ile çocuk arasındaki çatışma, kişiler arası aşırı duyarlı-
lık, cinsel suçluluk, cinsel başarıma ilişkin mükemmeliyetçilik 
ile birlikte stresli bir evlilik de EB’yi tetikleyen psikolojik et-
kenler arasındadır (Sadock 2007). Nörobiyolojik yaklaşım ise 
EB’de motor öğrenmeden söz eder; gelişim durumu ve yapı-
sal özellikler çerçevesinde ilk cinsel yaşantılar aracılığıyla bo-
şalma kontrolü öğrenilmeye başlanır. Bu süreçte motor öğren-
me çeşitli etkenlerle (fizyolojik olarak daha duyarlı olma ya da 

aşırı kaygı gibi) bozulacak olursa EB gelişebilmektedir (Çavaş 
2008). Fizyolojik araştırma bulguları EB sorununu yaşam 
boyu deneyimleyen erkeklerde bulbokavernöz yansı siniri ge-
cikme süresinin daha kısa olduğunu bildirmektedir. EB, bazı 
erkeklerin sempatik uyarılmaya yapısal olarak daha duyarlı ol-
maları ile de açıklanabilmektedir (Sadock 2007). Jannini ve 
Lenzi (2005) ise peniste yapısal bir değişikliğe (penis başında 
desentisize/duyarsızlaşma ve keratinize/boynuzlaşma olması 
nedeniyle) neden olan sünnetin EB üzerinde olumlu bir etki-
sinin olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Günümüzde, dünyadaki erkeklerin yaklaşık % 25’inin dene-
yimlediği (Moses ve ark. 1998) bir ameliyat olan sünnet (cir-
cumcision), çeşitli toplumlarda antik çağlardan beri tıbbi ya 
da özellikle kültürel ve dini nedenlerle uygulanan cerrahi bir 
işlemdir (Dunsmuir ve Gordon 1999, Elder 2007). Türkiye’de 
ise en sık uygulanan bu ameliyat çoğunlukla çocukluk dö-
neminde dinsel nedenlere, yenidoğan ve ilk yaş gruplarında 
ise tıbbi nedenlere bağlı olarak yapılmaktadır (Koçak ve ark. 
2001). Türkiye toplumunun önemli bir geleneği, bir inancı 
olan erkeklerin büyük çoğunluğunun çocukluk çağında dene-
yimlediği sünnet, üroloji alanında ilgi duyulmuş bir araştırma 
konusu olsa da Öztürk’ün de (2004) dikkat çektiği gibi ruh 
sağlığı uzmanları tarafından ilgi görmemiştir.

Sünnetin cinsel bozukluklar üzerindeki etkisi çeşitli araştırma-
ların konusu olmuştur. Yapılan bir çalışmada, sünnet olmanın 
erkeğin herhangi bir cinsel bozukluk ile karşılaşma olasılığı-
nı arttırmadığı gözlenmiştir (Laumann ve ark. 1999). Collins 
ve arkadaşları da (2002) yetişkinlikte sünnet olmanın erkek 
cinsel yaşamına; sertleşme, boşalma, tatmin olma açısından 
olumsuz bir etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Yazında, 
sünnetin EB üzerindeki etkisinin incelendiği araştırmalar-
da ise sonuçların birbirleriyle tutarlı olmadığı görülmektedir. 
Yapılan bir araştırmada yetişkinlikte sünnet olmanın olumsuz 
bir etkisine rastlanmazken sünnet öncesi duruma göre “boşal-
ma geciktirme (ejaculation latency)” süresini uzattığı gözlen-
miştir (Şenkul ve ark. 2004). Kim ve Pang (2006) ise sünnet-
li olmanın “boşalma geciktirme” süresini etkilemediğini bil-
dirmişlerdir. Klinik bir araştırmada, hastaların % 31,8’i sün-
net öncesinde EB sorunu yaşarken sünnet sonrasında bu oran 
% 13,6’ya gerilemiştir (Cortés-González ve ark. 2009). Başka 
bir çalışmada, sünnet derisinin EB ile doğrudan ya da dolaylı 
olarak ilişkili olduğu gözlenmiştir. Araştırmacılar ayrıca, sün-
netin EB’nin tedavisinde etkili yöntemlerden biri olduğunu 
bildirmişlerdir (Zhang ve ark. 2006). Bu araştırma sonuçları-
nın tersine, 110’unda EB sorunu olan toplam 600 Koreli er-
kekle yapılan bir araştırmada sünnetli olmanın EB ile ilişki-
li olmadığı gözlenmiştir (Song ve ark. 2010). Yine başka bir 
çalışmada, yetişkinlik döneminde sünnet olmuş erkeklerin % 
64’ü, sünnet öncesinde ya da sonrasında EB sorunu yaşama-
dıklarını belirtmişlerdir. Diğer yandan, örneklemin % 13’ü 
sünnet öncesi yaşamlarına göre EB açısından olumlu bir iler-
leme olduğunu, % 33’ü ise EB’nin daha olumsuz seyretmeye 
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başladığını bildirmişlerdir (Masood ve ark. 2005). Jannini ve 
Lenzi (2005) sünnetin yetişkin erkeklerde boşalma kontro-
lünü bütünüyle etkilemeyebileceğini, ancak çocukluk çağın-
da sünnet geleneği olan bir toplum söz konusu olduğunda bu 
durumun yetişkinlik dönemi cinselliğine olası etkilerinin de 
ölçülebilir olacağına dikkat çekmişlerdir. 

Aktarılan araştırmaların tamamının erkeğin sünnetli olup ol-
maması koşullarına göre desenlenmiş olduğu görülmekte-
dir. “Sünnet yaşı”nın göz ardı edilmiş olduğu açıktır. Bu du-
rum, Müslüman olmayan toplumlarda çocukluk dönemi 
sünnetinin yaygın olmaması ile açıklanabilir. Yazında “sün-
net yaşı”nın cinselliğe etkilerini inceleyen -Türkiye’de yapıl-
mış- tek bir çalışma vardır. Aydur ve arkadaşlarının (2007) 12 
yaş öncesi sünnet olmuş 107 katılımcı (12 kişi “0-2”, 29 kişi 
“3-5”, 66 kişi “6-12” yaş aralığında)  ile yaptığı bu çalışmada, 
sünnet yaşının cinsel bozukluklar ile ilişkili olmadığı bildiril-
miştir. GRCDÖ’nün kullanıldığı çalışmada, 3-5 yaş aralığın-
da sünnet olanların, 0-2 yaş aralığında sünnet olanlara göre 
cinsellikten “kaçınma” davranışını anlamlı düzeyde daha fazla 
sergiledikleri belirtilmiştir. Ek olarak, katılımcılarda cinsel bo-
zukluk oranının yüksek olduğu ve en yaygın bozukluğun ise 
EB (% 49,5) olduğu belirtilmiştir.

Freud (1920), sünnetin iğdişlik korkusu (castration comp-
lex) ile bağlantılı olabileceğine dikkat çekerken, Öztürk de 
(1973) sünnet yaşının önemine vurgu yaparak çocukların bü-
yük çoğunluğunun iğdişlik korkusunun arttığı bir dönemde 
(3-7 yaş) sünnet ettirildiğini vurgulamıştır. Araştırmacı ayrı-
ca, sünnetin erkek çocuğa “organıma bir şey yapılacak”, “bir 
parçası kesilecek” korkusu yaşattığını ve bu korkunun da ço-
cukta iğdişlik karmaşasının yerleşmesine neden olabileceğini 
belirtmiştir. Özellikle fallik dönemde yapılan sünnetin yetiş-
kinlikteki cinsel yaşamı etkilemesi mümkün olabileceği dü-
şünülerek bizim araştırmamız sünnet yaşının erken boşalma 
üzerindeki olası etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.   

YÖNTEM

Örneklem

Orduya ilk kez katılacaklara ve silahlı kuvvetlerde görevli ça-
lışanlara belirli dönemlerde sağlık taraması yapılmaktadır. 
Örneklem, Kayseri Asker Hastanesi’ne sağlık taraması yaptır-
mak amacıyla polikliniklere başvuranlar arasından seçilmiştir. 
Birebir görüşme yapılan ve araştırma konusunda ön bilgi veri-
len bu kişiler arasında araştırmaya katılmaya gönüllü 160 he-
teroseksüel erkeğe, bilgi toplama formları ve psikometrik öl-
çekler (GRCDÖ) uygulanmıştır. Bu kişilerden psikiyatri dı-
şındaki diğer poliklinikler tarafından -EB dışında- herhangi 
bir hastalığı saptananlar, herhangi bir hastalığı olduğunu bil-
direnler ve psikiyatrik ilaç kullanmakta olanlar bu aşamada 
ayrıştırılmıştır. Geriye kalanlardan, GRCDÖ’ye göre herhan-
gi bir cinsel bozukluğu olmayan 40 sağlıklı (yaş ortalaması 

26 , 67, SS: 5, 14, aralık: 20-40) ve DSM-IV-R’ye göre “er-
ken boşalma (EB)” tanı ölçütlerini karşılayan 40 hasta (yaş 
ortalaması 25,25, SS: 4,54, aralık: 20-39) erkek, iki grup ha-
linde çalışmaya alınmıştır. EB tanısı alan grupta aynı zaman-
da GRCDÖ alt boyutlarından “EB” açısından bozulmaya işa-
ret eden 5’in üzerinde bir ortalama puan (8,45) gözlenmiş-
tir (Tablo 2). EB sorunu saptanan katılımcılara, araştırmadan 
bağımsız olarak, tedavi konusunda bilgilendirme yapılmış ve 
kendilerine randevu verilebileceği belirtilmiştir.

Bu araştırma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı 
Etik Kurulu izniyle 2009-2010 yılları arasında Kayseri Asker 
Hastanesi Psikiyatri Bölümü tarafından yürütülmüştür.

Veri Toplama Araçları

Sosyo-demografik Bilgi Toplama Formu: Katılımcılardan yaş, 
aylık gelir, eğitim düzeyi, medeni durum ve ilk cinsel ilişki 
yaşı açısından bilgi toplamak için hazırlanmıştır.   

Sünnete İlişkin Bilgi Toplama Formu: Katılımcılara yönelti-
len “sünneti yapan kişinin mesleki konumu”, “sünnet ettiril-
me nedeni”, “zorla sünnet ettirilme durumu” ile ilgili sorula-
rı içermektedir. Bu formda ayrıca; “sünnet olma yaşı”, “sün-
net sırasında anestezi kullanımı” ve “sünnete bağlı ek bir so-
run olup olmadığı” hakkında da bilgi toplanmıştır. Sünnet ol-
duğu yaşı anımsamakta güçlük çeken bireylerden, bu bilgiyi 
ailelerine doğrulatarak aktarmaları sağlanmıştır.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ): Rust ve 
Golombok’un (1986) geliştirdiği ölçek Tuğrul ve arkadaşları 
(1993) tarafından Türkçe’ye uyarlanmış ve Türkiye’de geçer-
li ve güvenilir olduğu belirlenmiştir. Kadın ve erkek için ayrı 
formlardan oluşan GRCDÖ, 28 soru ile cinsellik sorunları-
nı ve şiddetini değerlendirmektedir. Bu araştırmada kullanı-
lan erkek formu “sıklık”, “iletişim”, “doyum”, “kaçınma”, “do-
kunma”, “sertleşme” ve “erken boşalma” ile ilgili 7 alt ölçek-
ten oluşmaktadır. Beş ve üzeri puanlar o alt boyutla ilgili cin-
sel işlevlerdeki bozulmaya işaret etmektedir. Alt boyutlar ya 
da toplam puan için ölçekten alınan yüksek puanlar cinsel iş-
levlerde ve ilişkinin niteliğinde bozulmaya işaret etmektedir. 

Veri Analizleri

Analizler için SPSS 16.0 programı kullanılmıştır. Verilere yö-
nelik olarak, Kolmogorov-Smirnov testine göre normal dağı-
lım koşulunu sağlamayan sürekli değişkenler (yaş, GRCDÖ 
alt boyut puan ortalamaları) için Mann Whitney U testi, sı-
nıflamalı değişkenler (eğitim, aylık gelir, medeni durum ve 
sünnetle ilgili değişkenler) için Ki-Kare testi yapılmıştır. Dört 
aralıkta incelenmiş “sünnet yaşı”na göre GRCDÖ’nün alt bo-
yutları açısından gruplar arası farklılıklar Kruskall Wallis var-
yans analizi ile incelenmiştir. Normal dağılım koşulunu karşı-
layan ilk cinsel ilişki yaş ortalamaları ve GRCDÖ toplam pu-
anları için de T-testi yapılmıştır. 
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BULGULAR

Bulgulara göre EB grubu ve sağlıklı grup, yaş, eğitim durumu 
ve aylık gelir açısından birbirine benzerdir (p >.05). “Medeni 
durum” açısından karşılaştırıldığında ise EB grubu (% 22,5 
evli, % 77,5 bekar) ve sağlıklı grup (% 47,5 evli, % 52,5 be-
kar) arasında anlamlı bir farklılık belirlenmiştir (p < .05). İlk 
cinsel ilişki yaş ortalamalarına bakıldığında ise EB (X = 18,94, 
SS = 3,09) ve sağlıklı (X = 18,18, SS = 2,35) grupları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiştir (p > .05) (Tablo 1). 

Toplam ham puana göre GRCDÖ açısından karşılaştırıldı-
ğında EB grubu (X= 38,80, SS= 12,65) ve sağlıklı grup (X= 
21,50, SS= 9,66) arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p 
< ,001). Alt ölçeklerden elde edilen puanların sıra ortalamala-
rına bakıldığında; “iletişim (z= -3,23; p= ,001)”, “doyum (z= 
-2,85; p= ,004)”, “dokunma (z= -2,34; p= ,019)”, “sertleş-
me (z= -3,48; p= ,000)”, “erken boşalma (z= -7,78; p= ,000)” 

TABLO 2. GRCDÖ Alt Boyutlarına Göre Gruplar Arası Karşılaştırmalar.

GRCDÖ EB grubu
(n= 40)

Sağlıklı grup
(n= 40) z t p

Sıra Ort. (Ortalama  ± SS)

Sıklık 40,66 (3,75±1,62) 40,34 (3,85±2,28) -0,63 ,949

İletişim 48,79 (3,52±2,13) 32,21 (2,02±1,62) -3,23 ,001**

Doyum 47,89 (5,47±3,03) 33,11 (3,67±2,84) -2,85 ,004*

Dokunma 46,52 (4,40±3,71) 34,48 (2,40±2,36) -2,34 ,019*

Sertleşme 49,44 (4,65±2,15) 31,56 (2,97±2,08) -3,48 ,000**

EB 60,50 (8,45±1,48) 20,50 (2,72±1,48) -7,78 ,000**

Kaçınma 47,25 (3,55±3,04) 33,75 (1,87±2,02) -2,63 ,008*

Toplam puan     -     (38,8 ± 12,6)     -     (21,5 ± 9,6) 6,87 ,000**

*p <,05, **p <=,001; GRCDÖ: Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği, EB: Erken Boşalma.
Not: 5 ve üzeri ortalama puanlar, o alt boyuttaki bozulmayı göstermektedir.

TABLO 1. Sosyo-demografik Özellikler ve İlk Cinsel İlişki Yaşı Açısından Gruplar Arası Karşılaştırmalar.

EB grubu
(n = 40)

Sağlıklı grup
(n = 40) χ² z t p

Frekans (%) ya da Ort. ± SS

Yaş (yıl) 25, 25 ± 4,5 26, 67 ± 5,14 -1,37 ,17

Eğitim durumu 2,67 ,26

    İlköğretim 7 (17,5) 3 (7,5)

    Lise 17 (42,5) 15 (37,5)

    Lisans ve üstü 16 (40) 22 (55)

Medeni durum 4,45 ,03*

    Evli 9 (22,5) 19 (47,5)

    Bekar 31 (77,5) 21 (52,5)

Aylık gelir (TL) 4,61 ,09

    0–1000 13 (32,5) 10 (25)

    1000-1500 11 (27,5) 5 (12,5)

     1500 üstü 16 (40) 25 (62,5)

İlk cinsel ilişki yaşı 18,94 ± 3,09 18,18 ± 2,35 1,19 ,23

*p < ,05; EB: Erken boşalma
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ve “kaçınma (z= -2,63; p= .000)” açısından da EB grubu ve 
sağlıklı grup arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Ayrıca, 
beklendiği gibi EB grubunda, ölçeğin “doyum (X= 5,47)” ve  
“erken boşalma (X= 8,45)” alt boyutlarında 5’ten büyük puan 
ortalamaları, başka bir deyişle “bozulma” olduğu saptanmış-
tır. Tüm bu bulgular Tablo 2’de aktarılmıştır.

EB ve sağlıklı grup arasında; sünnetle ilgili değişkenler: “sün-
net yapan kişinin mesleki konumu (doktor, sağlık memuru, 
diplomasız sünnetçi)”, “sünnet nedeni (dini inanç ya da dok-
tor önerisi)” ve “zorla sünnet ettirilme durumu” açısından an-
lamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p > .05). Benzer biçimde, 
iki grup arasında; “sünnet sırasında anestezi alıp almama” ya 
da “sünnet sonrası ek bir sorun ortaya çıkıp çıkmaması” açı-
sından da bir farklılık yoktur (p > .05). Buna karşın, EB ve 
sağlıklı grup “sünnet olma yaşı” açısından karşılaştırıldığın-
da gruplar arası anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p < .001). 
Frekans ve yüzdelik dilimlere göre EB grubundaki toplam 40 
hasta arasından 7 kişi (% 17,5) “0-3”, 4 kişi (% 10) “3-7”, 16 
kişi (% 40) “7-11”, 13 kişi (%32,5) ise “11 ve üstü” yaş aralık-
larında sünnet ettirilmiştir. Sağlıklı grupta ise toplam 40 katı-
lımcıdan 15 kişi (% 37,5) “0-3”, 18 kişi (% 45) “3-7”, 6 kişi 
(% 15) “7-11”, 1 kişi (% 2,5) ise “11 ve üstü” yaş aralıkların-
da sünnet ettirilmiştir (Tablo 3). 

Tüm katılımcılar birlikte analize alındığında “GRCDÖ”’nün 
7 alt boyutu; “sıklık”, “iletişim”, “doyum”, “kaçınma”, “do-
kunma”, “sertleşme” açısından sünnet yaşına göre anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p > .05). Buna karşın “EB” alt boyu-
tunda “sünnet yaşı” açısından anlamlı bir farklılık saptanmış-
tır (p < .001). Bu farklılığın hangi yaş aralıkları arasında ol-
duğu saptamak için ayrı ayrı Mann Whitney U testleri yapıl-
mıştır. Test sonuçlarına göre hem “7-11” hem de “11 ve üstü” 
yaş aralığında sünnet olanların “0-3” ve “3-7” yaş aralığında 
sünnet olanlara göre GRCDÖ’de EB alt boyutu açısından an-
lamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları saptanmıştır (0-3 
ile 7-11, p= .033; 0-3 ile 11 ve üstü, p= .001; 3-7 ile 7-11, p= 
.007; 3-7 ile 11 yaş ve üstü, p= .000). Ayrıca, “7-11” ve “11 
ve üstü” yaş aralıklarında sünnet olanların GRCDÖ’de EB alt 
boyutu puan ortalaması, bozukluk sınırı sayılan “5” puanın 
da üstündedir (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, sünnet yaşının erken boşalma (EB) üzerinde-
ki etkisi incelenmiştir. Kırk sağlıklı ve DSM-IV-R’ye göre 
“EB” tanı ölçütlerini karşılayan 40 hasta erkek, iki grup ha-
linde çalışmaya katılmıştır. Hasta (EB) grubun, GRCDÖ 

TABLO 3. Sünnet Değişkenleri Açısından Gruplar Arası Karşılaştırmalar.

EB grubu
(n= 40)

Sağlıklı grup
(n= 40)

Frekans (%) χ² p

Sünnet yaşı 26,6 ,00**
   0-3 7 (17,5) 15 (37,5)
   3-7 4 (10) 18 (45)

   7-11 16 (40) 6 (15)

   11 ve üstü 13 (32,5) 1 (2,5)
Sünnet yapan kişi 3,82 ,14

   Doktor 23 (57,5) 17 (42,5)

   Sağlık memuru 5 (12,5) 12 (30)

   Diplomasız sünnetçi 12 (30) 11 (27,5)

Sünnet nedeni 0,77 ,37
   Dini inanç 31 (77,5) 35 (87,5)

   Doktor önerisi 9 (22,5) 5 (12,5)

Zorla sünnet 0,87 ,34

    Evet 5 (12,5) 9 (23,1)

    Hayır  35 (87,5) 30 (76,9)

Sünnet sırasında anestezi 0,67 ,58

    Evet 33 (82,5) 30 (75)

    Hayır 7 (17,5) 10 (25)

Sünnet sonrası ek sorun 1,62 ,20

    Evet 5 (12,5) 1 (2,5)

    Hayır 35 (87,5) 39 (97,5)

**p < ,001



104

alt boyutları puanlarına göre, “erken boşalma” açısından da 
bozukluk sergilemesi tanıyı desteklemektedir. Her iki grup; 
yaş, eğitim düzeyi ve ilk cinsel ilişki yaşı açısından birbiri-
ne denktir. Ancak, “medeni durum” açısından karşılaştırıl-
dığında EB grubundaki “bekar” oranı sağlıklı gruptakinden 
daha yüksektir. Bu farklılık, grupların medeni durum açısın-
dan dengeli olmadığını göstermektedir. Yazında bazı araştır-
malar (Laumann ve ark. 1999, Fasolo ve ark. 2005) evliliğin 
EB açısından koruyucu olduğunu bildirmiş olsa da bu durum 
tartışmalıdır. Özellikle bekar erkeklerde görülen, heyecan ev-
resinin süresini etkileyebilen çiftleşme düzensizliği (cinsel eşin 
de daha sık değişmesiyle birlikte) EB ile karşılaşma olasılığını 
arttırabilmektedir (Sadock 2007). Ek olarak, cinsel ilişki sü-
recinde ortaya çıkabilecek kaygı-bekar erkeklerin daha yük-
sek kaygı oluşturabilecek ortamlarda cinsel ilişki yaşayabile-
ceği düşünüldüğünde- EB’yi tetikleyen önemli bir değişken-
dir (Rowland 2005). Bütün bunlarla birlikte, medeni durum 
ile EB arasında herhangi bir ilişki olmadığını bildiren araştır-
ma sonuçları (Akkuş ve ark. 2002, Song ve ark. 2010) birlik-
te yorumlandığında evliliğin EB için doğrudan koruyucu ol-
duğunu söylemek güçtür.

Sağlıklı grup ve EB grubunun “sünnet yapan kişinin mesle-
ki konumu”, “sünnet ettirilme nedeni”, “zorla sünnet ettiril-
me durumu”, “sünnet sırasında anestezi kullanımı” ve “sün-
nete bağlı ek bir sorun olup olmaması” açısından gruplar 
arası bir farkın ortaya çıkmaması, söz konusu değişkenlerin 
EB’yi etkilemediğini göstermektedir. Buna rağmen gruplar 

arasında “sünnet olma yaşı” açısından görülen farklılık ise 
sünnet yaşının EB üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 
Bulgularımıza göre sağlıklı grubun büyük çoğunluğunun (% 
82,5) “7 yaşın altında” sünnet oldukları izlenmiştir. EB gru-
bunda ise yine büyük bir çoğunluk (% 72,5) “7 yaş ve üstün-
de” sünnet olmuştur. İstatistiksel olarak anlamlı olan bu du-
rum, “7 yaş ve üstü”nde sünnet olmanın EB ile karşılaşma açı-
sından oldukça riskli olduğunu ortaya koymaktadır. Diğer ta-
raftan “7 yaşın altında” sünnet olmanın EB açısından anlamlı 
bir risk taşımadığı gözlenmiştir. Bu bulgu, “7-11 yaş” ve “11 
yaş ve üstünde” sünnet olanların GRCDÖ alt boyutlarından 
“EB” puanları açısından bozulma sergilemeleri ile de örtüş-
mektedir. Başka bir deyişle, hem “7-11 yaş” hem de “11 yaş ve 
üstü”nde sünnet olanların hem “0-3 yaş” hem de “3-7 yaş” di-
limlerinde sünnet olanlara göre EB’ye yakalanma olasılıkları 
daha yüksektir. Yazında bu konuda yapılmış tek araştırmada 
Aydur ve arkadaşları (2007); 3-5 yaş aralığında sünnet olan-
ların, 0-2 yaş aralığında sünnet olanlara göre GRCDÖ alt bo-
yutlarından yalnızca “kaçınma” davranışı açısından farklılaş-
tığını gözlemişlerdir. Ancak bu farklılığın “cinsellikten kaçın-
ma” davranışı açısından “bozulma” düzeyinde olmadığı da be-
lirtilmiştir. Araştırmacıların elde ettiği bu sonuçlar bizim bul-
gularımızla uyumlu değildir. 

Fallik dönemde sünnet ve erken boşalma

Bulgularımıza göre, “3-7” yaşları arasında (fallik dönemde) 
sünnet olanların EB ile karşılaşma oranı olan % 10 (4 kişi), 

TABLO 4. Tüm Katılımcılarda Sünnet Yaşına Göre GRCDÖ Alt Boyutlarının Karşılaştırılması.

Sünnet yaş aralığı

GRCDÖ 0-3 (A)
(n=22)

3-7 (B)
(n=22)

7-11 (C)
(n=22)

11 ve üstü (D)
(n=14) χ2 p Farkın

kaynağı

     Ortalama  ± SS

Sıklık 3. , 40±2,19 4,09±2,24 4,40±1,46 3,00±1,56 6,31 ,09 -

İletişim 2. , 72±1,75 2,59±2,10 3,00±2,26 2,78±2,11 0,37 ,94 -

Doyum 3,68±2,19 3,86±2,81 5,86±3,45 5,07±3,45 6,60 ,08 -

Kaçınma 2,27±2,22 2,09±2,34 3,36±2,27 3,35±4,12 4,22 ,23 -

Dokunma 3,00±2,92 3,09±2,81 3,81±3,80 3,85±3,65 0,27 ,96 -

Sertleşme 3,54±2,44 3,72±2,29 4,22±2,15 3,71±2,26 0,89 ,82 -

EB 4,63±2,83 3,86±2,98 6,63±3,25 8,14±1,91 19,28 ,00** (A-C/A-D)
(B-C/B-D)

Toplam puan 25,81±11,51 26,04±13,12 35,54±15,20 34,92±14,88 8,61 ,03* (A-C/A-D)
(B-C/B-D)

*p < ,05, **p <,001; GRCDÖ: Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği; EB: Erken Boşalma.
Not: 5 ve üzeri ortalama puanlar, o alt boyuttaki bozulmayı göstermektedir.
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diğer yaş dilimlerine göre en düşük orandır. Bu bulgu bek-
lendik değildir. Çünkü Freud’un (1920), sünnetin iğdiş edil-
me korkusu ile bağlantılı olabileceğine dikkat çekmesi ile iliş-
kili olarak sünnet “fallik dönem”de önerilmeyen bir ameliyat 
olagelmiştir. Bu konuyla ilgili Türkiye’deki ilk kanıtları elde 
eden Cansever (1965), 4-7 yaşları arasında sünnet olma sü-
recindeki (sünnet öncesi ve sonrası gözlem) 12 çocuk üzerin-
de yaptığı testlerin sonuçlarına göre sünnetin, çocuklar tara-
fından “iğdiş edilme” ve bedenlerine bir “saldırı” olarak algı-
landığını belirtmektedir. Öztürk (1973) de sünnetin (sünnet 
olma süreci ve anında) iğdişlik korkusunu tetiklediğini bildir-
miştir. Araştırmacı ayrıca, Türkiye toplumundaki çocukların 
çoğunluğunun iğdişlik korkusunun arttığı bir dönemde (3-7 
yaş) sünnet ettirildiğini vurgulayarak, sünnetin erkek çocuğa 
“organıma bir şey yapılacak”, “bir parçası kesilecek” korkusu 
yaşattığına ve bu korkunun da çocukta iğdişlik karmaşasının 
yerleşmesine neden olabileceğine dikkat çekmiştir. Benzer bi-
çimde Yetkin ve İncesu (1997), ergenlik dönemi öncesi trav-
ma (sünnete bağlı oluşan iğdişlik korkusu bir travma olarak 
düşünülebilir) yaşayan erkeklerde yaşamayanlara göre üç kat 
daha fazla sertleşme sorunu, iki kat daha fazla EB ve azalmış 
cinsel istek olduğunu gözlemiştir. 

Bizim araştırma bulgularımıza göre ise fallik dönemde (3-7 
yaş) sünnet olmanın yetişkinlikte EB ile karşılaşma açısından 
önemsenmeyecek düzeyde bir risk taşıdığı gözlenmiştir. Bu 
durumda, daha önceki tartışmaları yadsımadan ve araştırma-
mızın sınırlarını zorlamadan iğdişlik korkusunun -en azın-
dan- EB ile ilişkili olmadığı söylenebilir. Bu beklenmedik so-
nucun Türkiye toplumunda sünnete yüklenen anlamlarla il-
gisi olabilir. Türkiye’de sünnet erkek çocuğun cinsel yaşama 
ve üreyebilme yeteneğine girişinin bir simgesi olarak algılan-
maktadır. Sünnet olmamış bir erkek duygusal stres altındadır. 
Çünkü Türkiye toplumunda, sünnet olmamış bir erkeğin he-
nüz “erkek” olmadığı düşünülmektedir (Şahin ve ark. 2003). 
Ek olarak, sünnet ettirilen çocuk yoğun bir “ödül” bombardı-
manına da tutulmaktadır. Öztürk’ün de (1973) belirttiği gibi 
sünnet töreni, gelenekselleşmiş şenlikler, ödüller ve armağan-
lar yoluyla iğdişlik korkusunu azaltıcı bir etken olarak işlev 
gösterebilir. Çocuğun kendi eşeyinden anne ya da baba ile öz-
deşim kurarak gelişmekte olduğu (Erikson 1963) da düşünül-
düğünde, fallik döneme sünnetsiz olarak giren ya da bu döne-
mi sünnetsiz olarak tamamlayan çocuk, baba ile özdeşim kur-
ma açısından sorun yaşayabilir. Başka bir deyişle, erkek çocuk 
için sünnetsiz olma, “baba” ile özdeşleşmeyi engelleyen olum-
suz bir etken konumunda olacaktır. Sünnetin baba ile özde-
şim kurmayı destekleyebileceği yorumu, yaklaşık yarım yüzyıl 
önce Nunberg (1947) tarafından da dile getirilmiştir.

Fallik dönem sonrası (7 yaş ve üstü) sünnet ve 
erken boşalma

Erikson’un (1963) gelişim kuramına göre çocuk 6-7 yaşlarına 
geldiğinde, ruhsal dünyası ile gerçek yaşama girmeye hemen 

hemen hazırdır. Çocuk bu süreçte, aletleri (araç-gereçler) ve 
becerilerinden ya da çalışma arkadaşları ile arasındaki konu-
mundan umudunu keserse, onlarla ve aletler dünyasının bir 
bölümüyle özdeşim kurmaktan kaçınır. Böylece çocuk, aletler 
dünyası ve beden yapısındaki donanımına (el, kol, cinsel or-
ganlar vb.) karşı umutsuzluğa kapılarak yetersizlik ve aşağılık 
duygusu içine girer. Bu döneme sünnetsiz olarak girmek, “he-
nüz erkek olmadım” algısına paralel bir biçimde, beden do-
nanımında da bir eksiklik algısı ortaya çıkararak Türkiye’deki 
erkek çocuklarında yetersizlik ve aşağılık duyguları uyandı-
rıyor olabilir. Bu yorum, Türkiye’de, sünnet olmamanın er-
kek olmamakla, toplum dışı kalmakla eşanlamlı olduğunu ve 
bu nedenle sünnetin önemli bir benlik gereksimi halini al-
dığını belirten Öztürk (2004) tarafından da benimsenmiştir. 
Araştırmacı ayrıca, Türkiye’de sünnetsiz olmanın (sünnet yaşı 
belirtilmeksizin) derin aşağılık ve utanç duygularına neden 
olacağını da vurgulamıştır. Ek olarak, araç-gereç takımının 
(el, kol, cinsel organ vb.) zayıflığına ve yetersizliğine inanan 
çocuğun; bağımlı, çekingen ve yetersiz olabileceğine de dikkat 
çekmiştir. Türkiye açısından bakıldığında da toplumun temel 
beklentilerinden sünnetli olma koşulunu karşılamaksızın bu 
dönemin erkek çocuk açısından sağlıklı bir şekilde tamamla-
namayacağı öngörülebilir. Sonuç olarak, “gecikerek sünnet ol-
manın” aşağılık ve yetersizlik duygularına bağlı olarak ortaya 
çıkarabileceği kaygı durumunun, yetişkinlik döneminde bir 
“cinsel yetersizlik” olarak nitelendirebileceğimiz EB’nin tetik-
lenmesinde önemli rolü olduğu düşünülmektedir. 

Sünnet beden bütünlüğünde değişime neden olan bir ame-
liyattır. Beden parçasındaki yaşanan bir kaybın kaygı, dep-
resyon ve cinsel sorunlara neden olabildiği bildirilmiştir 
(Maguire ve Parkes 1988). Bu yönüyle bakıldığında sünnet 
olan bireyin beden algısı ve beden parçası kaybına yüklediği 
anlam yaş arttıkça, fiziksel ve zihinsel olgunluğa bağlı olarak, 
farklı boyutlar kazanabilir. Böylece geç sünnet EB’nin gelişi-
minde rol oynayabilir. 

Bu noktada, bizim araştırma sınırlarımız çerçevesinde soru-
labilecek kayda değer bir soru şudur: Gecikerek sünnet olma 
EB ile birlikte “sertleşme” sorununu da neden tetiklememek-
tedir? Bu sorunun yanıtı, kaygının boşalma ile yakın ilişki-
li olmasına dayalı olarak verilebilir. Ciddi düzeyde kaygılı bir 
durumdaki bireylerin kendiliğinden boşalma yaşadığını bil-
diren bir araştırma (Kosten ve ark. 1983), bu ilişkiyi doğru-
laması bakımından dikkat çekicidir. Başka bir deyişle “geci-
kerek sünnet olmanın”, tartışmada söz edilen psikodinamik 
ve psikososyal gelişim süreçlerinde ortaya çıkarabileceği aksa-
malara bağlı olarak oluşturacağı kaygı, boşalma kontrolü ile 
ilişkilidir. Ancak sertleşme sorunu ile ilişkili olacağı yönün-
de herhangi bir kanıt yoktur. Benzer biçimde, yüksek başarım 
kaygısının sertleşme sorununa değil de neden EB’ye yol açtığı 
da açıklanamamıştır (Çavaş 2008). 

Geç sünnet olmanın EB’yi nasıl tetikleyebileceğine ilişkin fiz-
yopatolojik kökenler bu çalışmada toplanan verilerin amacını 
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ve sınırlarını aşmaktadır. Bunun yanı sıra, erken boşalma-
nın fizyopatolojisi ve sinir sistemi ile ilişkisi de ayrıntılı ola-
rak bilinmemektedir (Grenier ve Byers 1995, Özcan ve ark. 
2001). Fizyolojik çalışmalar, EB sorunu olan erkeklerde bul-
bokavernöz yansı siniri gecikme süresinin daha kısa olduğunu 
ve bazı erkeklerin sempatik uyarılmaya daha duyarlı bir yapı 
sergilediğini bildirmektedir (Sadock 2007). Bunların her iki-
si de bazı erkeklerde sünnete bağlı bir şekilde oluşabilir. Daha 
sonra yapılacak araştırmalarda bu olası ilişkiler incelenebilir. 
Sonuç olarak, EB’ye yönelik olarak aktarılan fizyopatolojik 
kökenler ile gecikerek sünnet olma (7 yaş ve üstü) arasında 
bir ilişki kurmak için yeterli bilgi yoktur.     

Erkek çocuklarında en uygun sünnet yaşı

Öztürk’ün yaptığı araştırmaya göre (1973) Türkiye top-
lumunda erkek çocukların en az % 50’si “3-7”, % 25-30’u 
“8-11” yaşları arasında ve geriye kalanlar da 3 yaşından önce 
ya da 11 yaşından sonra sünnet olmaktadır. Aydur ve arka-
daşları (2007) ise Türkiye’deki çocukların % 11’nin “0-2”, 
% 27,1’inin “3-5” ve % 61,7’sinin ise “6-12” yaş aralıkla-
rında sünnet ettirildiğini gözlemişlerdir. Her iki çalışmanın 
ortak sonucuna göre, Türkiye’deki çocukların, kayda değer 
bir oranda, bizim bulgularımıza göre EB açısından oldukça 
riskli bir yaş aralığında (8 yaş ve üstü) sünnet ettirilmekte-
dir. Bulgularımızda, EB grubunda 3-7 yaş aralığında sünnet 
olanlarda erken boşalma ile en az oranda (% 10) karşılaşıl-
mış olmakla birlikte bu oran, 0-3 yaş aralığında karşılaşılan 
oran (% 17,5) ile istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ser-
gilememektedir. Bu sonuca dayanarak çocuğun, öncelikle, 7 
yaşın altında herhangi bir yaşta sünnet ettirilmesi uygun gö-
rünmektedir. Ancak, burada konu edilmiş daha önceki psi-
kiyatrik tartışmalar (Cansever 1965, Öztürk 1973), ürolojik 
araştırmalar (Ekmekçioğlu ve ark. 1999, Yılmaz ve ark. 2008) 
ve bizim araştırma bulgularımız birlikte yorumlandığında en 

uygun sünnet yaşının 0-3 olacağı düşünülmektedir. Bu saye-
de çocuk fallik döneme (3-7 yaş) sünnetli olarak girmiş ola-
caktır. Başka bir deyişle, bu dönemdeki çocuk, “sünnet olaca-
ğım” kaygısı içerisinde olmayacaktır. Bu sayede baba ile özde-
şim kurmasının önündeki “sünnet” engeli de aşılmış olacaktır. 
Bütün bunlarla birlikte erkek çocuk toplum tarafından övü-
len ve desteklenen bir durum içerisinde olacağı için sünnete 
ilişkin bir iğdişlik korkusu yaşamayacaktır.

Bu çalışmada psikiyatri alanında sünnetle ilgili araştırmala-
rın eksikliğine vurgu yapılarak sünnet yaşının önemine dikkat 
çekilmiştir. Sonuç olarak ailelerin, çocuklarını sünnet ettirir-
ken “yaş etkeni”ne dikkat etmesi gerektiği, çalışmamızda elde 
edilen kanıtlarla bir kez daha ortaya konulmuştur. Sünnetin 
EB’ye neden olduğuna ilişkin kesin bir kanıt yoktur. Buna 
rağmen araştırmamızda, Türkiye kültürüne özgü nedenlere 
dayanarak sünnet yaşının, yetişkinlik döneminde erken boşal-
ma üzerinde etkili olabileceğine ilişkin yeni kanıtlar elde edil-
miştir. Bu noktada, kişilik gelişiminin kültürel özelliklerden 
ne denli etkilenebileceğini anımsamak da yerinde olacaktır.

Bu çalışma belirli bir kültür çevresinde yürütülmüştür. 
Türkiye’deki erkeklerin hemen hemen hepsi sünnetli olduğu 
için araştırmada kontrol grubu (sünnetsiz olan erkekler) yok-
tur. Araştırmamızın örneklemi de yeterince büyük değildir. 
Gruplardaki evli ve bekar oranlarının dengeli olmayışı ya da 
tek düzeyde (evli) sabitlenmemiş olması araştırma açısından 
bir kısıtlılıktır. EB grubundaki bekar oranının anlamlı dü-
zeyde yüksek olması araştırma açısından bir sorundur. Geriye 
doğru bilgiye dayanan sünnet yaşı aktarılırken katılımcıların 
bu konuda bir iki yaş yanılma olasılığı ayrıca önemli bir kısıt-
lılık oluşturmaktadır. Daha sonra yapılacak, geniş örneklemli 
ve kontrollü araştırmalar aracılığıyla sünnet yaşının, yetişkin-
likteki cinsel yaşantılar ve bozukluklarla ilişkisinin ortaya ko-
nulması gerekli ve yararlıdır.
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