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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, siinnet yaginin erken bosalma (EB) tize-
rindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Herhangi bir rahatsizlig1 olmayan 40 saglikli ve DSM-IV-R’ye
gore “EB” tani ol¢iitlerini kargilayan ve ayni zamanda Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) alt boyutlarindan “erken bogalma”
agisindan da bozulma sergileyen 40 hasta erkek, iki grup halinde calis-
maya kaulmistir. Gruplar, siinnet yagt ve GRCDO agisindan kargilagti-
rilmustir.

Bulgular: Yalnizca medeni durum agisindan farklilik sergileyen EB gru-
bu ve saglikli grup, diger sosyo-demografik degiskenler acisindan ben-
zerdir. Tki grup arastnda GRCDO’niin alt boyutlarindan “iletisim”, “do-
yum”, “dokunma’, “sertlesme”, “erken bosalma” ve “kaginma” agisindan
farkliliklar vardir. Ancak bu farkliliklar yalnizca “doyum” ve “erken bo-
salma” alt boyutlar1 agisindan bozulma diizeyindedir. “Siinnet yast” agi-
sindan da iki grup arasinda fark vardir: Buna gore 7 yas ve iistiinde siin-
net olanlarin 7 yas altunda siinnet olanlara gsre GRCDO puanlari ve
“EB” ile kargilasma olasiliklar1 oldukga yiiksektir.

Sonug: Siinnet yast EB iizerinde etkilidir. 7 yas ve sonrast siinnet ol-
mak, 7 yas oncesi siinnet olmaya gore EB ile karsilagma agisindan daha
fazla risk tagimaktadir. Ailelere cocuklarint 7 yagindan énce ve dzellikle
dogumdan sonraki ilk 3 yil (0-3 yas) icerisinde siinnet ettirmeleri one-
rilmekeedir.

Anabhtar Sézciikler: Siinnet, cinsel islev bozuklugu, igdislik karmasast

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 27
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.
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GIRis
Erken bosalma (EB), erkeklerde her yas gurubunu etkile-
yen yaygin bir cinsel islev bozuklugudur (Goldstein 2003).
Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) 6lciitlerine gore EB, “kisi-
nin istegi olmaksizin dél yolu ile (vajinal) birlesmeden 6nce/
strasinda/hemen sonrasinda en diisiik uyari ile olusan siirek-
li ya da tekrarlayan bosalma (ejakiilasyon) durumu ve bu si-
kint ile birlikte kisiler arasi iligskilerde de sorun ortaya ¢tkma-
st olarak tanimlanmigtir. EB, egitim seviyesi yiiksek olan er-
keklerde diisiik olanlara gore daha yiiksek oranlarda seyret-
mektedir (Sadock 2007). Laumann ve arkadaslari tarafindan
(1999) Amerikada yasayan, 18-59 yaslari arasinda, 1410 er-
kek ve 1749 kadinla yapilan bir ¢aligmada cinsel sorunlarin
medeni durumla da iligkili oldugu bildirilmigtir; bireyin evli-
lik 6ncesi ya da sonrasindaki durumu (bekarlik, bosanma, ay-
rilma) cinsel bozukluk yasama riskini arttirmaktadr.

Cinsel iliskilere yonelik tutum ve davranislarla ilgili kap-
samli bir arastirmada, 27.000 kisiden toplanan verilere gore
EB’nin diinyada en azindan % 21,4 diizeyinde seyrettigi ak-
tarilmaktadir. Gériilme sikliginin Dogu Asya iilkelerinde %
29,1, Orta ve Giiney Amerikada % 28,3, Avrupada % 21,1
oldugu bildirilmistir. En disiik yayginlik oranlarinin ise %
12,4 ile Cezayir, Misir, Fas, Giiney Afrika ve Tiirkiyede ol-
dugu gozlenmistir (Laumann ve ark. 2005). Ancak, Konya
il merkezinde yapilan yeni bir arasurmada (Yilmaz ve ark.
2010), evli erkeklerdeki EB oraninin % 29,3 oldugu bildi-
rilmigtir. Ttirkiye toplumundaki, ¢ogunlugu Miisliiman er-
keklerin sorunlarini gizlemesi ya da i¢inde bulundugu olum-
suz durumu sorun olarak gérmemesi, EB gibi cinsel islev bo-
zukluklarinin sikligini belirlemede goriildtgi gibi yamilu-
a1 olabilmektedir. Ornegin, Tiirkiyede yapilan bir arastirma-
da Yetkin ve Saatcioglu (1998), sorun belirtmeyen erkeklerin
dortte tiglinde cinsel islev bozuklugu gozlemistir. Benzer bi-
¢imde Yildirim ve arkadaslari da (2011) EB tanisi alan erkek-
lerin yarisinda tant ile bagvuru yakinmalari arasindaki tutarli-
ligin disiik oldugunu izlemislerdir.

EB’nin gelisiminde cesitli fizyolojik ve psikolojik etkenler
rol oynamaktadir. Bosalmay1 kontrol altina almay1 giicles-
tiren cinsel eyleme yonelik kaygi bunlarin basinda gelmek-
tedir. Cinsel eylemin ¢abuk bitmesini bekleyen hayat kadi-
nt ile uygunsuz olabilen bir ortamda, kaygili bir duygu duru-
mu igerisinde girilen cinsel iliski (cogunlukla ilk iligki) olum-
suz kosullanma araciligiyla EB’ye neden olabilmektir. Anne
ve baba ile cocuk arasindaki catigma, kisiler arasi agirt duyarli-
lik, cinsel sugluluk, cinsel basarima iliskin mitkemmeliyetcilik
ile birlikee stresli bir evlilik de EB’yi tetikleyen psikolojik et-
kenler arasindadir (Sadock 2007). Nérobiyolojik yaklasim ise
EB’de motor 6grenmeden s6z eder; gelisim durumu ve yapi-
sal 6zellikler cercevesinde ilk cinsel yasanular araciligiyla bo-
salma kontrolii 6grenilmeye baglanir. Bu siire¢te motor 6gren-
me cesitli etkenlerle (fizyolojik olarak daha duyarli olma ya da
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asirt kaygi gibi) bozulacak olursa EB gelisebilmektedir (Cavas
2008). Fizyolojik arastirma bulgulari EB sorununu yasam
boyu deneyimleyen erkeklerde bulbokavernéz yansi siniri ge-
cikme siiresinin daha kisa oldugunu bildirmektedir. EB, bazi
erkeklerin sempatik uyarilmaya yapisal olarak daha duyarli ol-
malari ile de agiklanabilmektedir (Sadock 2007). Jannini ve
Lenzi (2005) ise peniste yapisal bir degisiklige (penis baginda
desentisize/duyarsizlasma ve keratinize/boynuzlasma olmast
nedeniyle) neden olan siinnetin EB {izerinde olumlu bir etki-
sinin olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Giintimiizde, diinyadaki erkeklerin yaklagik % 25’inin dene-
yimledigi (Moses ve ark. 1998) bir ameliyat olan siinnet (cir-
cumcision), gesitli toplumlarda antik ¢aglardan beri tubbi ya
da ozellikle kiiltiirel ve dini nedenlerle uygulanan cerrahi bir
islemdir (Dunsmuir ve Gordon 1999, Elder 2007). Tiirkiyede
ise en sik uygulanan bu ameliyat ¢ogunlukla ¢ocukluk do-
neminde dinsel nedenlere, yenidogan ve ilk yas gruplarinda
ise ubbi nedenlere bagli olarak yapilmaktadir (Kogak ve ark.
2001). Tirkiye toplumunun 6nemli bir gelenegi, bir inanct
olan erkeklerin biiyiik cogunlugunun ¢ocukluk ¢aginda dene-
yimledigi siinnet, iiroloji alaninda ilgi duyulmus bir aragtirma
konusu olsa da Oztiirk’iin de (2004) dikkat gekrigi gibi ruh

saglig1 uzmanlari tarafindan ilgi gormemistir.

Siinnetin cinsel bozukluklar iizerindeki etkisi esitli aragtirma-
larin konusu olmustur. Yapilan bir ¢alismada, stinnet olmanin
erkegin herhangi bir cinsel bozukluk ile karsilasma olasiligi-
n1 arttrmadif gozlenmistir (Laumann ve ark. 1999). Collins
ve arkadaglar1 da (2002) yetiskinlikte siinnet olmanin erkek
cinsel yasamina; sertlesme, bosalma, tatmin olma agisindan
olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Yazinda,
stinnetin EB tizerindeki etkisinin incelendigi aragtirmalar-
da ise sonuglarin birbirleriyle tutarlt olmadigi goriilmekeedir.
Yapilan bir arastirmada yetiskinlikte siinnet olmanin olumsuz
bir etkisine rastlanmazken stinnet 6ncesi duruma gére “bosal-
ma geciktirme (ejaculation latency)” siiresini uzatug gozlen-
mistir (Senkul ve ark. 2004). Kim ve Pang (20006) ise siinnet-
li olmanin “bosalma geciktirme” siiresini etkilemedigini bil-
dirmislerdir. Klinik bir arastirmada, hastalarin % 31,8’i siin-
net 6ncesinde EB sorunu yasarken siinnet sonrasinda bu oran
% 13,6’ya gerilemistir (Cortés-Gonzdlez ve ark. 2009). Baska
bir ¢alismada, stinnet derisinin EB ile dogrudan ya da dolaylt
olarak iligkili oldugu gézlenmistir. Arastirmacilar ayrica, siin-
netin EB’nin tedavisinde etkili yéntemlerden biri oldugunu
bildirmislerdir (Zhang ve ark. 2006). Bu arastirma sonuglari-
nin tersine, 110’unda EB sorunu olan toplam 600 Koreli er-
kekle yapilan bir aragtirmada stinnetli olmanin EB ile iligki-
li olmadig1 gozlenmistir (Song ve ark. 2010). Yine baska bir
caligmada, yetiskinlik doneminde siinnet olmus erkeklerin %
64’11, siinnet d6ncesinde ya da sonrasinda EB sorunu yasama-
diklarini belirtmiglerdir. Diger yandan, érneklemin % 13’
stinnet 6ncesi yasamlarina gore EB acisindan olumlu bir iler-
leme oldugunu, % 33’ ise EB’nin daha olumsuz seyretmeye



bagladigini bildirmiglerdir (Masood ve ark. 2005). Jannini ve
Lenzi (2005) siinnetin yetiskin erkeklerde bogalma kontro-
linii bitiniyle etkilemeyebilecegini, ancak ¢ocukluk cagin-
da stinnet gelenegi olan bir toplum s6z konusu oldugunda bu
durumun yetigkinlik donemi cinselligine olast etkilerinin de
olciilebilir olacagina dikkat ¢ekmislerdir.

Aktarilan aragtirmalarin tamaminin erkegin siinnetli olup ol-
mamast kosullarina gore desenlenmis oldugu goriilmekee-
dir. “Stinnet yagt”nin goz ard edilmis oldugu acikur. Bu du-
rum, Misliman olmayan toplumlarda ¢ocukluk donemi
sinnetinin yaygin olmamast ile agiklanabilir. Yazinda “siin-
net yagt”mun cinsellige etkilerini inceleyen -Tiirkiyede yapil-
mis- tek bir ¢alisma vardir. Aydur ve arkadaglarinin (2007) 12
yas oncesi siinnet olmus 107 katllimer (12 kisi “0-2”, 29 kisi
“3-57, 66 kisi “6-12” yas araliginda) ile yapugi bu ¢aligmada,
stiinnet yasinin cinsel bozukluklar ile iliskili olmadig: bildiril-
mistir. GRCDO’niin kullanildigr calismada, 3-5 yas araligin-
da siinnet olanlarin, 0-2 yas araliginda siinnet olanlara gore
cinsellikten “kacinma” davranisint anlamli diizeyde daha fazla
sergiledikleri belirtilmistir. Ek olarak, katllimcilarda cinsel bo-
zukluk oraninin yiiksek oldugu ve en yaygin bozuklugun ise
EB (% 49,5) oldugu belirtilmistir.

Freud (1920), stinnetin igdislik korkusu (castration comp-
lex) ile baglanuli olabilecegine dikkat ¢ekerken, Oztiirk de
(1973) stinnet yaginin dnemine vurgu yaparak ¢ocuklarin bii-
yiik gogunlugunun igdislik korkusunun artug bir dénemde
(3-7 yas) stinnet ettirildigini vurgulamigtir. Aragtirmact ayri-
ca, sinnetin erkek cocuga “organima bir sey yapilacak”, “bir
parcast kesilecek” korkusu yasatugini ve bu korkunun da ¢o-
cukta igdislik karmagasinin yerlesmesine neden olabilecegini
belirtmistir. Ozellikle fallik dsnemde yapilan siinnetin yetis-
kinlikteki cinsel yagsami etkilemesi miimkiin olabilecegi dii-
stiniilerek bizim aragtirmamiz siinnet yasinin erken bogalma
tizerindeki olast etkisini incelemek amaciyla yapilmisur.

YONTEM
Orneklem

Orduya ilk kez katlacaklara ve silahli kuvvetlerde gorevli ¢a-
lisanlara belirli dénemlerde saglik taramasi yapilmakeadir.
Orneklem, Kayseri Asker Hastanesi'ne saglik taramast yaptir-
mak amactyla polikliniklere bagvuranlar arasindan secilmistir.
Birebir goriisme yapilan ve arastirma konusunda 6n bilgi veri-
len bu kisiler arasinda arastirmaya katilmaya goniillii 160 he-
terosekstiel erkege, bilgi toplama formlari ve psikometrik 6l-
¢ekler (GRCDO) uygulanmugtir. Bu kisilerden psikiyatri di-
sindaki diger poliklinikler tarafindan -EB disinda- herhangi
bir hastalig1 saptananlar, herhangi bir hastaligt oldugunu bil-
direnler ve psikiyatrik ila¢ kullanmakta olanlar bu asamada
ayrisurilmistir. Geriye kalanlardan, GRCDO’ye gore herhan-
gi bir cinsel bozuklugu olmayan 40 saglikli (yas ortalamast

26, 67, SS: 5, 14, aralik: 20-40) ve DSM-IV-R’ye gore “er-
ken bosalma (EB)” tan1 dl¢iitlerini kargilayan 40 hasta (yas
ortalamast 25,25, SS: 4,54, aralik: 20-39) erkek, iki grup ha-
linde ¢alismaya alinmisur. EB tanist alan grupta ayni zaman-
da GRCDO alt boyutlarindan “EB” agisindan bozulmaya isa-
ret eden 5’in {izerinde bir ortalama puan (8,45) gdzlenmis-
tir (Tablo 2). EB sorunu saptanan kaulimcilara, aragtirmadan
bagimsiz olarak, tedavi konusunda bilgilendirme yapilmis ve
kendilerine randevu verilebilecegi belirtilmistir.

Bu aragtirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Etik Kurulu izniyle 2009-2010 yillar1 arasinda Kayseri Asker
Hastanesi Psikiyatri Boliimii tarafindan yiirticilmistiir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyo-demografik Bilgi Toplama Formu: Katilimecilardan yas,
aylik gelir, egitim diizeyi, medeni durum ve ilk cinsel iliski
yast acisindan bilgi toplamak i¢in hazirlanmisur.

Siinnete Iliskin Bilgi Toplama Formu: Katlimcilara yonelti-
len “siinneti yapan kisinin mesleki konumu”, “stinnet ettiril-
me nedeni”, “zorla siinnet ettirilme durumu” ile ilgili sorula-
r1 igermektedir. Bu formda ayrica; “siinnet olma yagt”, “siin-
net strasinda anestezi kullanimi” ve “siinnete bagli ek bir so-
run olup olmadig1” hakkinda da bilgi toplanmustr. Stinnet ol-
dugu yast animsamakta glicliik ¢eken bireylerden, bu bilgiyi
ailelerine dogrulatarak aktarmalar: saglanmustir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO): Rust ve
Golombok'un (1986) gelistirdigi dleek Tugrul ve arkadaglari
(1993) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmis ve Tiirkiyede geger-
li ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek icin ayrt
formlardan olusan GRCDO, 28 soru ile cinsellik sorunlari-
n1 ve siddetini degerlendirmektedir. Bu aragtirmada kullani-
lan erkek formu “siklik”, “iletisim”, “doyum”, “kaginma”, “do-
kunma”, “sertlesme” ve “erken bosalma” ile ilgili 7 alt 6lgek-
ten olugmakrtadir. Bes ve {izeri puanlar o alt boyutla ilgili cin-
sel iglevlerdeki bozulmaya isaret etmektedir. Alt boyutlar ya
da toplam puan i¢in l¢ekten alinan yiiksek puanlar cinsel is-
levlerde ve iligkinin niteliginde bozulmaya isaret etmektedir.

Veri Analizleri

Analizler i¢in SPSS 16.0 programi kullanilmisur. Verilere yo-
nelik olarak, Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagi-
lim kosulunu saglamayan siirekli degiskenler (yas, GRCDO
alt boyut puan ortalamalart) icin Mann Whitney U testi, si-
niflamali degiskenler (egitim, aylik gelir, medeni durum ve
stinnetle ilgili degiskenler) icin Ki-Kare testi yapilmistir. Dért
aralikta incelenmis “siinnet yasi”na gére GRCDO’niin alt bo-
yutlart agisindan gruplar arast farkliliklar Kruskall Wallis var-
yans analizi ile incelenmistir. Normal dagilim kosulunu karsi-
layan ilk cinsel iliski yas ortalamalari ve GRCDO toplam pu-
anlart icin de T-testi yapilmisur.
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TABLO 1. Sosyo-demografik Ozellikler ve [lk Cinsel iligki Yast Agisindan Gruplar Arast Karsilagtirmalar.

EB grubu Saglikli grup
(n = 40) (n = 40) X z t P
Frekans (%) ya da Ort. + SS
Yas (1) 25,25 + 4,5 26,67 £ 5,14 -1,37 17
Egitim durumu 2,67 26
[lkégretim 7 (17.,5) 3(7,5)
Lise 17 (42,5) 15 (37,5)
Lisans ve iistii 16 (40) 22 (55)
Medeni durum 4,45 ,03*
Evli 9 (22,5) 19 (47,5)
Bekar 31(77.5) 21 (52,5)
Aylik gelir (TL) 4,61 ,09
0-1000 13 (32,5) 10 (25)
1000-1500 11 (27,5) 5(12,5)
1500 iistii 16 (40) 25 (62,5)
{lk cinsel iligki yast 18,94 + 3,09 18,18 + 2,35 1,19 23
*p < ,05; EB: Erken bosalma
BULGULAR anlamli bir fark olmadif: gézlenmistir (p > .05) (Tablo 1).

Bulgulara gore EB grubu ve sagliklt grup, yas, egitim durumu
ve aylik gelir agisindan birbirine benzerdir (p >.05). “Medeni
durum” agisindan karsilagurildiginda ise EB grubu (% 22,5
evli, % 77,5 bekar) ve saglikli grup (% 47,5 evli, % 52,5 be-
kar) arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (p < .05). Ik
cinsel iliski yas ortalamalarina bakildiginda ise EB (X = 18,94,
SS =3,09) ve saglikli (X = 18,18, SS = 2,35) gruplart arasinda

TABLO 2. GRCDO Alt Boyutlarina Gére Gruplar Arast Kargilagtirmalar.

Toplam ham puana gore GRCDO agisindan karsilastirildi-
ginda EB grubu (X= 38,80, SS= 12,65) ve saglikli grup (X=
21,50, §8=9,66) arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p
<,001). Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarin sira ortalamala-
rina bakildiginda; “iletisim (z= -3,23; p=,001)”, “doyum (z=
-2,85; p=,004)”, “dokunma (z= -2,34; p= ,019)”, “sertles-
me (z= -3,48; p=,000)”, “erken bosalma (z= -7,78; p=,000)”

GRCDO e e g . t p
Sira Ort. (Ortalama + SS)

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

Tletisim 48,79 (3,52+2,13) 32,21 (2,02+1,62) £5%75 ,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+2,30) -2,34 ,019%
Sertlesme 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%*
Kaginma 47,25 (3,55+3,04) 33,75 (1,87+2,02) -2,63 ,008*
Toplam puan - (38,8+12,6) - (21,59,6) 6,87 ,000**

*p <,05, **p <=,001; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, EB: Erken Bosalma.

Not: 5 ve iizeri ortalama puanlar, o alt boyuttaki bozulmay1 géstermektedir.
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TABLO 3. Siinnet Degiskenleri Agisindan Gruplar Arasi Karsilagtirmalar.

EB grubu Sagliklt grup
(n= 40) (n= 40)
Frekans (%) x? p
Siinnet yast 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 tistit 13 (32,5) 1(2,5)
Siinnet yapan kisi 3,82 14
Doktor 23 (57,5) 17 (42,5)
Saglik memuru 5(12,5) 12 (30)
Diplomasiz siinnetci 12 (30) 11 (27,5)
Siinnet nedeni 0,77 ,37
Dini inang 31 (77,5) 35 (87.5)
Doktor énerisi 9 (22,5) 5(12,5)
Zorla siinnet 0,87 34
Evet 5(12,5) 9 (23,1)
Hayir 35 (87,5) 30 (76,9)
Siinnet sirasinda anestezi 0,67 ,58
Evet 33 (82,5) 30 (75)
Hayir 7 (17,5) 10 (25)
Siinnet sonrast ek sorun 1,62 ,20
Evert 5(12,5) 1(2,5)
Hayir 35 (87,5) 39 (97,5)
**p <,001

ve “kacinma (z= -2,63; p=.000)” acisindan da EB grubu ve
saglikli grup arasinda anlamli farklhiliklar gézlenmistir. Ayrica,
beklendigi gibi EB grubunda, dl¢egin “doyum (X= 5,47)” ve
“erken bosalma (X= 8,45)” alt boyutlarinda 5’ten biiyiik puan
ortalamalari, bagka bir deyisle “bozulma” oldugu saptanmis-
ur. Tim bu bulgular Tablo 2°de aktarilmigtur.

EB ve saglikli grup arasinda; stinnetle ilgili degiskenler: “siin-
net yapan kisinin mesleki konumu (doktor, saglik memuru,
diplomasiz siinnetci)”, “siitnnet nedeni (dini inang ya da dok-
tor dnerisi)” ve “zorla siinnet ettirilme durumu” agisindan an-
laml: bir farkliliga rasdanmamisur (p > .05). Benzer bigimde,
iki grup arasinda; “stinnet sirasinda anestezi alip almama” ya
da “siinnet sonrast ek bir sorun ortaya ¢ikip ¢tkmamasi” agi-
sindan da bir farklilik yoktur (p > .05). Buna karsin, EB ve
saglikli grup “stinnet olma yas1” agisindan karsilagtirildigin-
da gruplar arast anlamlt bir farklilik saptanmistr (p < .001).
Frekans ve yiizdelik dilimlere gore EB grubundaki toplam 40
hasta arasindan 7 kisi (% 17,5) “0-3”, 4 kisi (% 10) “3-7”, 16
kisi (% 40) “7-117, 13 kisi (%32,5) ise “11 ve tstii” yas aralik-
larinda stinnet ettirilmistir. Saglikli grupta ise toplam 40 kau-
limcidan 15 kisi (% 37,5) “0-3”, 18 kisi (% 45) “3-7”, 6 kisi
(% 15) “7-117, 1 kisi (% 2,5) ise “11 ve iistii” yas araliklarin-
da siinnet ettirilmistir (Tablo 3).

Tiim katlimcilar birlikte analize alindiginda “GRCDO” niin
7 alt boyutu; “siklik”, “iletisim”, “doyum”, “kaginma”, “do-
kunma”, “sertlesme” acisindan siinnet yasina gore anlamli
farklilik gézlenmemistir (p > .05). Buna kargin “EB” alt boyu-
tunda “siinnet yagt” agtsindan anlamli bir farklilik saptanmig-
tr (p < .001). Bu farkliligin hangi yas araliklart arasinda ol-
dugu saptamak icin ayri ayrt Mann Whitney U testleri yapil-
mustir. Test sonuglarina gore hem “7-117 hem de “11 ve tsti”
yas araliginda siinnet olanlarin “0-3” ve “3-7” yas araliginda
siinnet olanlara gore GRCDO’de EB alt boyutu agisindan an-
laml:i diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklari saptanmustir (0-3
ile 7-11, p=.033; 0-3 ile 11 ve ustil, p= .001; 3-7 ile 7-11, p=
.007; 3-7 ile 11 yas ve istii, p= .000). Ayrica, “7-117 ve “11
ve iistii” yas araliklarinda siinnet olanlarin GRCDO'de EB alt
boyutu puan ortalamasi, bozukluk sinirt sayilan “5” puanin

da iistiindedir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada, stinnet yaginin erken bosalma (EB) tizerinde-
ki etkisi incelenmistir. Kirk saglikli ve DSM-IV-R’ye gére
“EB” tani 6lgiitlerini kargilayan 40 hasta erkek, iki grup ha-
linde galismaya katulmistir. Hasta (EB) grubun, GRCDO
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TABLO 4. Tiim Kaulimcilarda Siinnet Yasina Gére GRCDO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast.

Siinnet yas aralig1

R AL B v B S
Ortalama + SS

Siklik 3., 40+2,19 4,09+2,24 4,40+1,46 3,00+1,56 6,31 ,09 -
Tletisim 2.,72+1,75 2,59+2,10 3,002,26 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 -
Kaginma 2,2742,22 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 3,8543,65 0,27 ,96 -
Sertlesme 3,54+2,44 3,72+2,29 4,2242,15 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%* E’g:gg:g;
Toplam puan 25,81£11,51 26,04+13,12 35,54+15,20 34,92+14,88 8,61 ,03* E’g:gg:g;

*p <,05, **p <,001; GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; EB: Erken Bosalma.

Not: 5 ve iizeri ortalama puanlar, o alt boyuttaki bozulmay1 géstermektedir.

alt boyutlar1 puanlarina gore, “erken bosalma” acisindan da
bozukluk sergilemesi taniyr desteklemektedir. Her iki grup;
yas, egitim diizeyi ve ilk cinsel iliski yast acisindan birbiri-
ne denktir. Ancak, “medeni durum” acisindan karsilagtiril-
diginda EB grubundaki “bekar” orani saglikli gruptakinden
daha yiiksektir. Bu farklilik, gruplarin medeni durum agisin-
dan dengeli olmadigini gostermektedir. Yazinda bazi aragur-
malar (Laumann ve ark. 1999, Fasolo ve ark. 2005) evliligin
EB agisindan koruyucu oldugunu bildirmis olsa da bu durum
tartgmalidir. Ozellikle bekar erkeklerde gériilen, heyecan ev-
resinin siiresini etkileyebilen ciftlesme diizensizligi (cinsel esin
de daha sik degismesiyle birlikte) EB ile kargilasma olasiligini
arttirabilmektedir (Sadock 2007). Ek olarak, cinsel iliski sii-
recinde ortaya ¢ikabilecek kaygi-bekar erkeklerin daha yiik-
sek kaygi olusturabilecek ortamlarda cinsel iliski yasayabile-
cegi diistintildiigiinde- EB’yi tetikleyen 6nemli bir degisken-
dir (Rowland 2005). Biitiin bunlarla birlikte, medeni durum
ile EB arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildiren aragtr-
ma sonuglart (Akkus ve ark. 2002, Song ve ark. 2010) birlik-
te yorumlandiginda evliligin EB i¢in dogrudan koruyucu ol-
dugunu soylemek giictiir.

Saglikli grup ve EB grubunun “siinnet yapan kisinin mesle-
ki konumu”, “siinnet ettirilme nedeni”, “zorla siinnet ettiril-
me durumu”, “siinnet sirasinda anestezi kullanimi” ve “siin-
nete bagli ek bir sorun olup olmamasi” agisindan gruplar
arast bir farkin ortaya ¢ikmamasi, séz konusu degiskenlerin
EB’yi etkilemedigini gostermektedir. Buna ragmen gruplar
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arasinda “stinnet olma yagi” acisindan goriilen farklilik ise
stinnet yasinin EB tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Bulgularimiza gore saglikli grubun biiyiik ¢ogunlugunun (%
82,5) “7 yasin alunda” siinnet olduklar izlenmistir. EB gru-
bunda ise yine biiyiik bir cogunluk (% 72,5) “7 yas ve iistiin-
de” siinnet olmustur. Istatistiksel olarak anlamli olan bu du-
rum, “7 yas ve iistii’nde siinnet olmanin EB ile kargilagma aci-
sindan oldukea riskli oldugunu ortaya koymakeadir. Diger ta-
raftan “7 yagin altinda” siinnet olmanin EB agisindan anlaml
bir risk tagtmadigs gézlenmistir. Bu bulgu, “7-11 yag” ve “11
yas ve iistiinde” siinnet olanlarin GRCDO alt boyutlarindan
“EB” puanlart acisindan bozulma sergilemeleri ile de ortiis-
mekeedir. Bagka bir deyisle, hem “7-11 yag” hem de “11 yas ve
tisti”"nde stinnet olanlarin hem “0-3 yag” hem de “3-7 yas” di-
limlerinde siinnet olanlara gére EB’ye yakalanma olasiliklart
daha ytiksektir. Yazinda bu konuda yapilmis tek aragtirmada
Aydur ve arkadaglar1 (2007); 3-5 yas araliginda siinnet olan-
larin, 0-2 yas araliginda siinnet olanlara gore GRCDO alt bo-
yutlarindan yalnizca “kaginma” davranisi agisindan farklilag-
ugini gozlemiglerdir. Ancak bu farkliligin “cinsellikten kagin-
ma” davranisi agisindan “bozulma” diizeyinde olmadigi da be-
lirtilmistir. Aragurmacilarin elde ettigi bu sonuglar bizim bul-
gularimizla uyumlu degildir.

Fallik dsnemde siinnet ve erken bosalma

Bulgularimiza gore, “3-7” yaslari arasinda (fallik dénemde)
siinnet olanlarin EB ile kargilasma orani olan % 10 (4 kisi),



diger yas dilimlerine gore en diisiik orandir. Bu bulgu bek-
lendik degildir. Ciinkii Freud’un (1920), stinnetin igdis edil-
me korkusu ile baglanuli olabilecegine dikkat ¢ekmesi ile ilis-
kili olarak siinnet “fallik dénem”de 6nerilmeyen bir ameliyat
olagelmigtir. Bu konuyla ilgili Turkiye'deki ilk kanidari elde
eden Cansever (1965), 4-7 yaslar1 arasinda siinnet olma sii-
recindeki (stinnet ncesi ve sonrast gozlem) 12 ¢ocuk tizerin-
de yapug: testlerin sonuglarina gore siinnetin, ¢ocuklar tara-
findan “igdis edilme” ve bedenlerine bir “saldir1” olarak algi-
landigini beliremekredir. Oztiirk (1973) de siinnetin (siinnet
olma siireci ve aninda) igdislik korkusunu tetikledigini bildir-
mistir. Aragtirmact ayrica, Tiirkiye toplumundaki gocuklarin
cogunlugunun igdislik korkusunun artugt bir donemde (3-7
yas) stinnet ettirildigini vurgulayarak, siinnetin erkek ¢ocuga
“organima bir sey yapilacak”, “bir parcasi kesilecek” korkusu
yasatugina ve bu korkunun da cocukra igdislik karmasasinin
yerlesmesine neden olabilecegine dikkat ¢cekmistir. Benzer bi-
cimde Yetkin ve Incesu (1997), ergenlik donemi dncesi trav-
ma (stinnete bagl olusan igdislik korkusu bir travma olarak
disiiniilebilir) yasayan erkeklerde yasamayanlara gore ti¢ kat
daha fazla sertlesme sorunu, iki kat daha fazla EB ve azalmis
cinsel istek oldugunu gozlemistir.

Bizim arasurma bulgularimiza gore ise fallik donemde (3-7
yas) siinnet olmanin yetigkinlikte EB ile karsilasma acisindan
onemsenmeyecek diizeyde bir risk tasidig1 gozlenmistir. Bu
durumda, daha 6nceki tartigmalart yadsimadan ve arastirma-
mizin stnirlarini zorlamadan igdislik korkusunun -en azin-
dan- EB ile iliskili olmadig1 soylenebilir. Bu beklenmedik so-
nucun Tirkiye toplumunda siinnete yiiklenen anlamlarla il-
gisi olabilir. Tiirkiye'de stinnet erkek ¢ocugun cinsel yagsama
ve lireyebilme yetenegine girisinin bir simgesi olarak algilan-
makeadir. Stinnet olmamus bir erkek duygusal stres altuindadir.
Ciinkii Tiirkiye toplumunda, stinnet olmamus bir erkegin he-
niiz “erkek” olmadig: disiiniilmekeedir (Sahin ve ark. 2003).
Ek olarak, stinnet ettirilen ¢ocuk yogun bir “6diil” bombardi-
manina da tutulmakeadir. Oztiirk'iin de (1973) belirttigi gibi
siinnet toreni, geleneksellesmis senlikler, 6diller ve armagan-
lar yoluyla igdislik korkusunu azaluct bir etken olarak iglev
gosterebilir. Cocugun kendi eseyinden anne ya da baba ile 6z-
desim kurarak gelismekte oldugu (Erikson 1963) da diistiniil-
digiinde, fallik déneme siinnetsiz olarak giren ya da bu done-
mi siinnetsiz olarak tamamlayan ¢ocuk, baba ile 6zdesim kur-
ma agisindan sorun yasayabilir. Baska bir deyisle, erkek cocuk
icin stinnetsiz olma, “baba” ile 6zdeglesmeyi engelleyen olum-
suz bir etken konumunda olacakur. Siinnetin baba ile 6zde-
sim kurmay: destekleyebilecegi yorumu, yaklagik yarim ytizyil
once Nunberg (1947) tarafindan da dile getirilmistir.

Fallik d6nem sonrasi (7 yas ve iistii) siinnet ve
erken bogalma

Erikson’un (1963) gelisim kuramina gore cocuk 6-7 yaslarina
geldiginde, ruhsal diinyas: ile ger¢ek yasama girmeye hemen

hemen hazirdir. Cocuk bu siirecte, aletleri (arag-geregler) ve
becerilerinden ya da ¢aligma arkadaglar: ile arasindaki konu-
mundan umudunu keserse, onlarla ve aletler diinyasinin bir
boliimiiyle 6zdesim kurmaktan kacinir. Boylece cocuk, aletler
diinyasi ve beden yapisindaki donanimina (el, kol, cinsel or-
ganlar vb.) karst umutsuzluga kapilarak yetersizlik ve agagilik
duygusu icine girer. Bu doneme siinnetsiz olarak girmek, “he-
niiz erkek olmadim” algisina paralel bir bicimde, beden do-
naniminda da bir eksiklik algisi ortaya ¢ikararak Tiirkiyedeki
erkek cocuklarinda yetersizlik ve asagilik duygulari uyandi-
riyor olabilir. Bu yorum, Tirkiyede, siinnet olmamanin er-
kek olmamakla, toplum dis1 kalmakla esanlamli oldugunu ve
bu nedenle siinnetin dnemli bir benlik gereksimi halini al-
digini belirten Oztiirk (2004) tarafindan da benimsenmistir.
Aragtirmaci ayrica, Tiirkiyede siinnetsiz olmanin (siinnet yast
belirtilmeksizin) derin agagilik ve utan¢ duygularina neden
olacagini da vurgulamisur. Ek olarak, ara¢-gere¢ takiminin
(el, kol, cinsel organ vb.) zayifligina ve yetersizligine inanan
cocugun; bagimli, ¢ekingen ve yetersiz olabilecegine de dikkat
cekmistir. Tiirkiye agisindan bakildiginda da toplumun temel
beklentilerinden siinnetli olma kosulunu karsilamaksizin bu
dénemin erkek cocuk agisindan saglikli bir sekilde tamamla-
namayacagi 6ngoriilebilir. Sonug olarak, “gecikerek siinnet ol-
manin” agagilik ve yetersizlik duygularina bagli olarak ortaya
ctkarabilecegi kaygi durumunun, yetiskinlik doneminde bir
“cinsel yetersizlik” olarak nitelendirebilecegimiz EB’nin tetik-
lenmesinde 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir.

Stinnet beden biitiinliigiinde degisime neden olan bir ame-
liyattir. Beden parcasindaki yasanan bir kaybin kaygi, dep-
resyon ve cinsel sorunlara neden olabildigi bildirilmistir
(Maguire ve Parkes 1988). Bu yoniiyle bakildiginda siinnet
olan bireyin beden algist ve beden pargast kaybina yiikledigi
anlam yas arttikga, fiziksel ve zihinsel olgunluga bagli olarak,
farklt boyutlar kazanabilir. Béylece ge¢ siinnet EB’nin gelisi-
minde rol oynayabilir.

Bu noktada, bizim arastirma sinirlarimiz cercevesinde soru-
labilecek kayda deger bir soru sudur: Gecikerek siinnet olma
EB ile birlikte “sertlesme” sorununu da neden tetiklememek-
tedir? Bu sorunun yanit, kayginin bosalma ile yakin iligki-
li olmasina dayali olarak verilebilir. Ciddi diizeyde kaygil: bir
durumdaki bireylerin kendiliginden bosalma yasadigini bil-
diren bir aragtirma (Kosten ve ark. 1983), bu iliskiyi dogru-
lamast bakimindan dikkat ¢ekicidir. Bagka bir deyisle “geci-
kerek stinnet olmanin”, tarugmada soz edilen psikodinamik
ve psikososyal gelisim siireclerinde ortaya cikarabilecegi aksa-
malara bagli olarak olusturacag: kaygi, bosalma kontrolii ile
iligkilidir. Ancak sertlesme sorunu ile iligkili olacag: y6niin-
de herhangi bir kanit yoktur. Benzer bicimde, yiiksek bagarim
kaygisinin sertlesme sorununa degil de neden EB’ye yol agug:
da agiklanamamistir (Cavas 2008).

Geg siinnet olmanin EB’yi nasil tetikleyebilecegine iligkin fiz-
yopatolojik kékenler bu calismada toplanan verilerin amacinu
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ve sinirlarint asmaktadir. Bunun yani sira, erken bogalma-
nin fizyopatolojisi ve sinir sistemi ile iligkisi de ayrinuli ola-
rak bilinmemektedir (Grenier ve Byers 1995, Ozcan ve ark.
2001). Fizyolojik calismalar, EB sorunu olan erkeklerde bul-
bokaverndz yanst siniri gecikme siiresinin daha kisa oldugunu
ve bazt erkeklerin sempatik uyarilmaya daha duyarli bir yap:
sergiledigini bildirmekeedir (Sadock 2007). Bunlarin her iki-
si de baz1 erkeklerde siinnete bagli bir sekilde olusabilir. Daha
sonra yapilacak aragtirmalarda bu olast iliskiler incelenebilir.
Sonug¢ olarak, EB’ye y6nelik olarak aktarilan fizyopatolojik
kokenler ile gecikerek siinnet olma (7 yas ve istil) arasinda
bir iliski kurmak i¢in yeterli bilgi yoketur.

Erkek ¢ocuklarinda en uygun siinnet yag1

Oztiirliin yapugt arastirmaya gore (1973) Tiirkiye top-
lumunda erkek ¢ocuklarin en az % 50%si “3-7”, % 25-30’u
“8-11” yaslari arasinda ve geriye kalanlar da 3 yagindan nce
ya da 11 yagindan sonra siinnet olmaktadir. Aydur ve arka-
daslar1 (2007) ise Turkiye'deki gocuklarin % 11’nin “0-27,
% 27,1’inin “3-5” ve % 61,7’sinin ise “6-12” yas aralikla-
rinda stinnet ettirildigini gozlemislerdir. Her iki ¢aligmanin
ortak sonucuna gore, Tirkiye'deki cocuklarin, kayda deger
bir oranda, bizim bulgularimiza gére EB acisindan oldukea
riskli bir yas araliginda (8 yas ve stil) siinnet ettirilmekte-
dir. Bulgularimizda, EB grubunda 3-7 yas araliginda siinnet
olanlarda erken bosalma ile en az oranda (% 10) karsilagil-
mis olmakla birlikte bu oran, 0-3 yas araliginda kargilagilan
oran (% 17,5) ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ser-
gilememekeedir. Bu sonuca dayanarak ¢ocugun, éncelikle, 7
yasin alunda herhangi bir yasta siinnet ettirilmesi uygun go-
rinmekeedir. Ancak, burada konu edilmis daha 6nceki psi-
kiyatrik tartigmalar (Cansever 1965, Oztiirk 1973), tirolojik
aragtirmalar (Ekmekg¢ioglu ve ark. 1999, Yilmaz ve ark. 2008)
ve bizim aragurma bulgularimiz birlikte yorumlandiginda en
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uygun siinnet yasinin 0-3 olacagi diisiiniilmektedir. Bu saye-
de cocuk fallik déneme (3-7 yas) stinnetli olarak girmis ola-
cakur. Bagka bir deyisle, bu donemdeki ¢ocuk, “stinnet olaca-
gim” kaygisi icerisinde olmayacakur. Bu sayede baba ile 6zde-
sim kurmasinin éniindeki “stinnet” engeli de agilmis olacakr.
Biitiin bunlarla birlikte erkek gocuk toplum tarafindan 6vii-
len ve desteklenen bir durum icerisinde olacagt icin siinnete
iliskin bir igdislik korkusu yasamayacakur.

Bu caligmada psikiyatri alaninda siinnetle ilgili aragurmala-
rin eksikligine vurgu yapilarak stinnet yaginin 6nemine dikkat
cekilmigtir. Sonug olarak ailelerin, cocuklarini siinnet ettirir-
ken “yas etkeni’ne dikkat etmesi gerektigi, calismamizda elde
edilen kanitlarla bir kez daha ortaya konulmugtur. Siinnetin
EB’ye neden olduguna iliskin kesin bir kanit yoktur. Buna
ragmen aragturmamizda, Tirkiye kiiltiiriine 6zgii nedenlere
dayanarak stinnet yaginin, yetiskinlik déneminde erken bosal-
ma {izerinde etkili olabilecegine iliskin yeni kanitlar elde edil-
mistir. Bu noktada, kisilik gelisiminin kiilttrel 6zelliklerden
ne denli etkilenebilecegini animsamak da yerinde olacakur.

Bu caligma belirli bir kiltiir gevresinde yiiriitiilmiistiir.
Tiirkiye'deki erkeklerin hemen hemen hepsi siinnetli oldugu
icin aragtirmada kontrol grubu (siinnetsiz olan erkekler) yok-
tur. Arasurmamizin rneklemi de yeterince biiyiik degildir.
Gruplardaki evli ve bekar oranlarinin dengeli olmayist ya da
tek diizeyde (evli) sabitlenmemis olmasi aragtirma agisindan
bir kisithilikar. EB grubundaki bekar oraninin anlamli dii-
zeyde yiiksek olmast aragtirma agisindan bir sorundur. Geriye
dogru bilgiye dayanan siinnet yagi aktarilirken kaulimeilarin
bu konuda bir iki yas yanilma olasilig1 ayrica onemli bir kisit-
lilik olusturmakeadir. Daha sonra yapilacak, genis 6rneklemli
ve kontrollii aragtrmalar araciligiyla siinnet yasinin, yetiskin-
likeeki cinsel yasantilar ve bozukluklarla iliskisinin ortaya ko-
nulmasi gerekli ve yararlidur.
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