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Alerjik rinitli hastalarda cinsel işlev bozukluğunun incelenmesi

Exploration of sexual dysfunction in patients with allergic rhinitis

Murat Sertan Şahin1, Hilmicem Kaya2, Tugce Uzar3

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, alerjik yakınmalar ile hekime başvuran 
ve alerjik rinit tanısı konulan hastalarda hastalığın kişilerin 
cinsel yaşantısına etkileri ve cinsel işlev bozukluğu yapıp 
yapmadığının araştırılması amaçlandı.
Hastalar ve Yöntemler: Bu kesitsel, gözlemsel analitik 
çalışmada, 01.01.2018 - 10.09.2020 tarihleri arasında alerjik rinit 
tanısı konulan 75 hasta (41 erkek, 34 kadın; ort. yaş: 28.9 yıl; 
dağılım, 19-47 yıl), uzman psikiyatrist tarafından psikiyatrik 
olarak değerlendirildi. Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) 
kullanılarak mevcut durumun hastaların cinsel yaşam kalitesini 
ne ölçüde etkilediği ortaya konuldu.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 75 hastanın 44’ünde 
ACYÖ’ye göre cinsel işlev bozukluğunun tabloya eşlik ettiği 
görüldü. Sonuçlar ulusal ve uluslararası normatif değerlerle 
karşılaştırıldığında, cinsel işlev bozukluğunu göstermesi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).
Sonuç: Bu sonuçlar alerjik rinitin sadece fiziksel belirtilerle sınırlı 
bir hastalık olmadığını, psikososyal ve cinsel işlev bozukluklarına 
da yol açabilen multisistemik bir hastalık olduğunu ve tedavinin 
buna göre yönetilmesi gerektiğini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Alerji, Arizona cinsel yaşantılar ölçeği, rinit, 
cinsel işlev bozukluğu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effects of allergic 
rhinitis on the sexual lives of patients who consulted a physician 
for allergic symptoms and were diagnosed with the disease and 
whether it caused sexual dysfunction.
Patients and Methods: In this cross-sectional observational 
study, 75 patients (41 males, 34 females; mean age: 28.9 
years; range, 19 to 47 years) diagnosed with allergic rhinitis 
underwent psychiatrist evaluation by a specialist psychiatrist 
between 01.01.2018 and 10.09.2020. The Arizona Sexual 
Experiences Scale (ASEX) was used to determine the extent to 
which the current condition affected patients’ quality of sex life.
Results: It was determined that 44 of 75 patients in this study 
had sexual dysfunction in terms of ASEX. When the results 
were compared with national and international normative 
values, it was found that it was statistically significant for sexual 
dysfunction (p<0.05).
Conclusion: These results show that allergic rhinitis is not a 
disease with just physical features but a multisystemic disease 
that can cause psychosocial and sexual dysfunction, and the 
treatment should be managed accordingly.
Keywords: Allergy, Arizona sexual experiences scale, rhinitis, sexual 
dysfunction.
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Alerji, herhangi bir etkene karşı hassas bireylerde 
vücudun verdiği bir aşırı duyarlılık (hipersensitivite) 
reaksiyonudur ve bu reaksiyon sistemik olabildiği 
gibi bölgesel de olabilir. Ortaya çıkan bu bölgesel 
yanıt reaksiyonundan ön planda burun bölgesinin 

etkilenerek, burun ile ilgili yakınmaların ortaya 
çıkması durumuna alerjik rinit (AR) denir.[1] Alerjik 
rinit kulak burun boğaz (KBB) hekimlerinin günlük 
poliklinik uygulamalarında en sık karşılaştığı hasta 
gruplarından olup alerjen maddeye bağlı olarak 
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mevsimsel veya devamlı tarzda olabilir. Örneğin polen 
alerjisi olan bir hastanın şikayetleri bahar mevsiminde 
ortaya çıkarken, akar veya mantar alerjisi olan bir 
hastanın şikayetleri yıl boyu sürer.[2]

Alerjik riniti olan hastalar sıklıkla tekrarlayan 
hapşırma atakları, burun kaşıntısı, su gibi burun 
akıntısı, burun tıkanıklığı ve eşlik eden gözlerde 
kızarıklık ve sulanma yakınmaları ile hekime 
başvururlar. Klinik öykü sonrası nazal endoskopi 
ile yapılan detaylı KBB muayenesi tanı koymak için 
sıklıkla yeterlidir. Fizik muayenede nazal konkalar 
soluk ve hipertrof ik görülür ve burun içi seröz 
akıntılıdır. İnspeksiyonda ise burun ucu kızarıklığı, 
burun sırtında çizgilenmeler, gözaltında solukluk 
ve gözlerde kızarıklık ile yaşarmalar görülebilir. 
Kimi zaman tanı yapılan eozinofil, immünoglobulin 
(Ig) E ölçümlerini içeren kan testleriyle desteklenirken, 
alerjen maddenin tespiti için sıklıkla deri Prick testi 
uygulanması önerilir.[3]

Tedavideki en önemli basamak alerjen maddeden 
uzak durmaktır. Buna ek olarak anti histaminik, 
lökotrien antagonisti, mast hücre stabilizatörleri 
veya bunların kombine preparatları gibi oluşan alerji 
yanıtını baskılamaya yönelik oral medikal tedaviler 
uygulanır.[4]

Hastaların büyük çoğunluğunda; gelişen aşırı 
duyarlılık reaksiyonuna bağlı olarak hapşırma, kuru 
öksürük, burun akıntısı ve bunu silme ihtiyacı, burun 
tıkanıklığı gibi yakınmalara, kronik yorgunluk, 
emosyenel stres, ev, iş, okul gibi sosyal ortamlarda 
resesif davranışlar sergileme eşlik edebilir. Bu 
durum hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkiler 
ve hayatlarının birçok alanında sıkıntı yaşamalarına 
neden olabilir.

Bu çalışmada, alerjik yakınmalar ile hekime 
başvuran ve AR tanısı konulan hastalardaki bu 
rahatsız edici sürecin kişilerin cinsel yaşamına etkileri 
ve cinsel işlev bozukluğuna neden olup olmadığının 
araştırılması amaçlanmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışma 01.01.2018 - 10.09.2020 tarihleri 
arasında KBB Hastalıkları polikliniğine burun 
akıntısı, burun tıkanıklığı, hapşırma, burun kaşıntısı 
gibi alerjik yakınmalarla başvuran 75 hasta (41 erkek, 
34 kadın; ort. yaş: 28.9 yıl; dağılım, 19-47 yıl) ile 
yapıldı. Alınan detaylı öykü ve sonrasında yapılan 
nazal endoskopik muayene ile hastalara AR tanısı 
kondu. Tanı konulmasını takiben hastalar psikiyatrik 
değerlendirme amacıyla Psikiyatri bölümüne konsülte 
edildi. Burada uzman psikiyatrist tarafından 

psikiyatrik değerlendirme yapıldı ve sonrasında 
hastaların tamamına cinsel işlev bozukluğunu 
ölçmeye yarayan ‘’Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği 
(ACYÖ)’’ anketi uygulandı (Tablo 1). Her hastadan 
yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. Çalışma, İstanbul 
Okan Üniversitesi Hastanesi Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Tarih: 2020, No: 90549914/1805). Bu 
çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı.

Arizona cinsel yaşantılar ölçeği; 5 sorudan oluşan 
ve hastaların cinsel işlev durumlarını ve cinsel yaşam 
kalitelerini 1 ila 6 arasında puanlaması istenen bir 
anket çalışmasıdır. Bu ankette; beş sorudan elde 
edilecek toplam puanın 19 ve üzerinde olması, üç veya 
daha fazla soruda 4 ve üstünde puanlama olması ve 
bir veya daha fazla soruya 5 veya 6 puanlama verilmiş 
olması cinsel işlev bozukluğunu düşündürmektedir.

Kulak burun boğaz ve psikiyatri değerlendirmeleri 
sonrasında hastalara semptomlarını gidermeye yönelik 
oral antihistaminik ve lökotrien antagonisti içeren 
kombine preparat günde tek doz olmak üzere ve buna 
ek olarak nazal steroid günde iki kez her iki burun 
deliğine uygulanmak üzere başlandı. Sigara, alkol 
veya uyuşturucu madde kullanan, tanı konulmuş 
kronik bir hastalığı olan, psikotrop ve/veya herhangi 
bir nedenden dolayı ilaç kullanan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler Wilcoxon sıralı işaret testi 
kullanarak yapıldı. Tanımlayıcı veriler ise sıklık ve 
yüzde olarak ifade edildi ve karşılaştırma ki-kare 
testi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel analizler IBM 
SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY., 
USA) yazılım programı kullanılarak yapıldı. P<0.05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar kendi içinde yaş ve cinsiyet olarak homojen 
idi (p<0.05). Yaş ortalaması kadın hastalarda 26.8 yıl; 
erkek hastalarda ise 29.7 yıl idi.

Hastalara uygulanan Arizona Cinsel Yaşantılar 
Ölçeği’ne göre 34 kadın hastanın 23’ünde (%67.6), 
41 erkek hastanın 21’inde (%51.2) cinsel işlev bozukluğu 
saptandı. Ülkemizde ve dünyada normatif olarak kabul 
edilen ortalamalarla karşılaştırıldığında, bu çalışmada 
hastaların %58,6’sında cinsel işlev bozukluğu saptandı 
ve bu oranın genel nüfusta bildirilen %30-40’lık 
prevalansın anlamlı derecede üzerinde olduğu görüldü 
(p<0.05). Kadın ve erkekler ayrı ayrı incelendiğinde 
ise kadınlar için saptanan %67.6’lık ortalama kadınlar 
için tanımlanan normotif değer olan %40-45’den; 
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Tablo 1
Arizona cinsel yaşantılar ölçeği (Kadın formu)

Lütfen her maddeye, bugün de dahil, geçen haftaki durumunuzu işaretleyin
1. Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukça istekli Çok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Çok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız (tahrik olursunuz?)
1 2 3 4 5 6

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Oldukça zor

3. Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır veya nemlenir?
1 2 3 4 5 6

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
1 2 3 4 5 6

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla boşalamam

4. Orgazmınız tatmin edici midir?
1 2 3 4 5 6

Oldukça tatmin
edici

Çok tatmin 
edici

Biraz tatmin 
edici

Pek tatmin 
etmiyor

Çok tatmin 
etmiyor

Orgazma
ulaşamam

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği.

erkekler için saptanan %51.2’lik ortalama ise erkekler 
için tanımlanan normotif değer olan %20-30'dan 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla bulundu 
(p<0.05).

TARTIŞMA

Mevsimsel AR, gerek sık görülmesi gerekse sosyal 
ve özel hayatı ciddi şekilde etkilemesi nedeniyle 
oldukça önemli bir hastalıktır. Tedavinin temelini 
alerjenin saptanarak bundan uzak durulması oluşturur 
ve ek ilaçlarla oluşan aşırı duyarlılık reaksiyonunu 
baskılamak hedef lenir.[4-6]

Alerjik yanıt, yalnızca lokal değil sistemik bir 
yanıttır ve sıklıkla vücut bütüncül olarak bu yanıtı 
verir. Alerjenle temas sonrası burunda kaşıntı ve 
akıntı, gözlerde kızarıklık ve sulanma, hapşırma, kuru 
öksürük, ciltte kaşıntı ve döküntüler gibi bulgular 
görülebilir. Bu sistemik enf lamatuvar süreçlerin 
yalnızca solunum sistemiyle sınırlı kalmayıp, merkezi 
sinir sistemi, hormonal denge ve vasküler/endotelyal 
fonksiyonlar üzerinden cinsel işlevi de etkileyebileceği 
düşünülmektedir.[7-10]

Literatürde, AR’nin cinsel işlev üzerine etkisini 
inceleyen çalışmalar giderek artmaktadır. Örneğin 

Benninger ve Benninger’ in[11] çalışması, AR’li 
olgularda sosyal fonksiyon, uyku ve cinsel aktivite 
üzerine olumsuz etkiler saptamış ve cinsel fonksiyon 
alanında AR’nin negatif etkisini vurgulamıştır. Zhang 
ve ark.,[12] AR hastalarında burun semptomları ile 
cinsel işlev bozukluğu arasındaki ilişkileri bildirmiştir. 
Chiang ve ark.nın,[13] kapsamlı derlemesinde, astım, 
konjonktivit ve rinitli olgularda Kadın Cinsel İşlev 
İndeksi (FSFI) ve Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi (IIEF) skorlarının sağlıklı kontrollere kıyasla 
genel olarak düşük bulunduğu vurgulanmıştır.

Bu çalışmalar ışığında, bizim çalışmamızda AR 
tanısı konulan hastalarda cinsel işlev durumunu 
değerlendirmeyi ve bu ilişkinin büyüklüğünü 
belirlemeyi amaçladık. Homojen bir örneklem 
oluşturmak adına, kronik hastalık varlığı, psikiyatrik 
bozukluk, alkol-sigara-madde kullanımı gibi 
potansiyel karıştırıcıları dışladık. Böylece AR’nin 
cinsel fonksiyon üzerindeki etkisini daha net biçimde 
gözlemleme olanağı sağladık.

Cinsel işlev bozukluğunu değerlendirmek için 
literatürde FSFI, IIEF gibi ölçeklerin yanı sıra ACYÖ 
gibi araçlar da kullanılmıştır.[14,15] Bu çalışmada 
ACYÖ uygulanabilirliği ve hastalar tarafından 
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kabul edilebilirliği nedeniyle tercih edildi; böylece 
hastaların cinsel performanslarındaki değişiklikleri 
nicel olarak ölçme olanağına sahip olduk.

Elde edilen bulguları açıklayabilmek için AR’nin 
cinsel işlevi etkileyebileceği birkaç temel mekanizma 
dikkate alınmalıdır. Bunlardan ilki koku alma 
bozukluğu (olfaktör disfonksiyonu)’dur. Koku alma 
bozukluğunun, insanlarda yakınlık motivasyonu, 
eş seçimi davranışı ve cinsel uyarılma ile ilişkili 
olabileceği gösterilmiştir.[16,17] Alerjik rinitli hastalarda 
olfaktör sistem üzerindeki etki, mukozal ödem, 
sekresyon artışı ve girişimsel değişikliklerle koku 
alma kapasitesinde azalmaya yol açabilir, bu da cinsel 
uyarılmanın nörosensöriyel bileşenini bozabilir.

İkinci mekanizma uyku kalitesi bozukluğudur. 
Alerjik rinit nedeniyle gece boyunca burun tıkanıklığı 
ve sık uyanmalar oluşabilir; bu da uyku mimarisini 
bozarak enerji düşüklüğü, gündüz yorgunluğu ve 
libido azalmasına neden olabilir.[18,19] Bu durum, 
cinsel performansın doğrudan düşmesine aracılık 
edebilir.

Üçüncü mekanizma sistemik enf lamasyon ve 
endotelyal disfonksiyondur. Alerjik rinit ile artan 
proenf lamatuvar sitokinler ve oksidatif stres, nitrik 
oksit (NO) üretimini engelleyerek damar tonusunu 
bozabilir; bu durum özellikle erektil fonksiyon için 
temel f izyolojik süreçlerden biridir.[20] Li ve ark.nın[21] 
Mendelyen rastgeleleme çalışması, genetik olarak 
öngörülen AR’nin erektil disfonksiyon riskini 
artırabileceğini göstermektedir.

Alerjik rinitin psikolojik etkileri de göz ardı 
edilmemelidir. Alerjik rinitli bireylerde anksiyete, 
depresyon, düşük benlik algısı ve sosyal geri çekilme 
eğilimi yaygın olarak bildirilmiştir.[22,23] Bu psikolojik 
durumlar, cinsel isteği azaltabilir veya performans 
kaygısı yoluyla işlev bozukluğunu tetikleyebilir.

Tedavi ile sağlanan semptom kontrolü sonrası 
cinsel işlevde iyileşme bildirilen çalışmalar da dikkate 
değerdir. Jalalia ve ark.nın[24] çalışmasında, AR 
tedavisi sonrası hem kadın hem erkek hastalarda 
cinsel işlev skorlarının anlamlı düzeyde yükseldiği 
gösterilmiştir. Ayrıca yerel verilerden biri olan Çakan 
ve ark.nın[25] prospektif araştırması, AR tedavisi 
sonrası IIEF skorlarında belirgin düzelme olduğunu 
ortaya koymuştur.

Sonuç olarak, bu çalışmada AR hastaların önemli bir 
bölümünde cinsel işlev bozukluğu saptanmış olup, bu 
durumun yalnızca nazal ya da diğer fiziksel semptomlarla 
açıklanamayacağı görülmüştür. Cinsel işlev düzeyinin; 
koku alma kapasitesi, uyku kalitesi, enflamatuvar süreçler 
ve psikososyal durum ile yakın ilişki içinde olduğu 

ortaya konmuştur. Bu bulgular, alerjik rinitin yalnızca 
burun semptomlarıyla sınırlı olmayan; koku alma, uyku 
düzeni, sistemik enflamasyon ve psikososyal faktörler 
aracılığıyla cinsel işlevi etkileyebilen çok bileşenli bir 
hastalık olduğunu göstermektedir. Klinik pratikte AR’li 
hastalarda cinsel işlevin sistematik olarak sorgulanması 
ve tedavi planlarının yalnızca nazal semptomları değil, 
bu çok boyutlu etkilenim alanlarını da kapsayacak 
şekilde genişletilmesi, semptom kontrolünün ötesinde 
yaşam kalitesinin bütüncül olarak iyileştirilmesine katkı 
sağlayabilir. Bu ilişkinin altta yatan mekanizmalarını 
daha net ortaya koymak amacıyla, tedavi öncesi ve sonrası 
dönemde koku testleri, uyku parametreleri ve cinsel 
işlevin birlikte değerlendirildiği, prospektif ve geniş 
kohortlu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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