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Obezitede cinsel yasam ve hemsirelik yaklasimi
Sexual life and nursing approach in obesity

Melike Kahveci'®, Ebru Cirban Ekrem?®, Ozlem Demirel Bozkurt?

Cinsellik fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olarak insanlarin yasamin-
da 6nemli rolii olan bir eylemdir ve cinsellik insan hayatindaki birgok
faktorden etkilenmektedir. Obezite ise diinyada goriilme orani gittikge
artan kiiresel bir saglik sorunudur. Obezite kadinlarda ve erkeklerde cin-
selligi cesitli patofizyolojik mekanizmalarla, farkls sekil ve boyutlarda et-
kilemektedir. Bireylerdeki mevecut risk faktérlerinin ve komorbiditelerin
tant ve tedavisi, obezitesi olan kisilerde yasam kalitesinin iyilestirilme-
sinde ve cinsel islev bozuklugunun énlenmesinde belirleyici bir faktor-
diir. Bireyin cinsel yasam ile ilgili bir sorun ¢oziime kavusturuldugunda
ayni zamanda biyopsikososyal sagliginin da olumlu etkilenecegi gz ardi
edilmemelidir. Obez bireylere yénelik cinsel danismanlik konusunda
hemsirelerde, bireylerin yasam kalitesini ve cinsel yasam kalitesini artti-
rict fakedrlere vurgu yapmalidir. Hemsireler obez bireylere cinsel yasam
ile ilgili danigmanlik verirken, kullanilabilecek modellerden birey icin
uygun olani tercih etmelidir. Bu derlemede kadin ve erkek obezitesinin
cinsel saglik ve cinsel yasam iizerine etkisini, obeziteye bagli komorbi-
diteleri, cinsel islevselligi ve obezitede hemsirelik yaklagimint literatiir
dogrultusunda incelemek amagland.
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Cinsellik, insan yasaminda, mutlulugunda ve aile hayatin-
da 6nemli yeri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireylerin
yast, egitim durumu, alkol-sigara kullanimi, gelenek-gore-
nekleri, toplum yapisi, genel saglik durumu, benlik algisi,
cinsellik konusundaki bilgi diizeyi, cinsel partner tercihle-
ri, aile hayaundaki degisiklikler, mevcut kronik ve psikiyat-
rik hastaliklar, obezite gibi birgok faktor cinselligi ve cinsel
saglig etkileyebilir.[2
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ABSTRACT

Sexuality is an action that has an important role in people’s lives
physiologically, biologically and psychologically, and sexuality is affected
by many factors in human life. Obesity is a global health problem with
an increasing incidence in the world. Obesity affects sexuality in men
and women with various pathophysiological mechanisms, in different
shapes and sizes. Diagnosis and treatment of existing risk factors and
comorbidities in individuals is a decisive factor in improving quality of
life and preventing sexual dysfunction in people with obesity. It should
not be ignored that the biopsychosocial health of the individual will also
be positively affected when a problem related to sexual life is resolved.
In terms of sexual counselling for obese individuals, nurses should
emphasize the quality of life of individuals and the factors that increase
the quality of sexual life. While giving counselling to obese individuals
about sexual life, nurses should choose the models that are suitable for
the individual. In this review, it was aimed to examine the effects of
male and female obesity on sexual health and sexual life, obesity-related
comorbidities, sexual functionality and nursing approach in obesity in
line with the literature.

Keywords: obesity, sexuality, sexual health, nursing

Obezite kiiresel capta goriilen énemli ve onlenebilir bir
saglik sorunudur.Bl Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obezi-
teyi beden kitle indeksinin (BKI) 230 kg/m? olarak tanim-
lamaktadir. Bireylerin yag ve seker orani yiiksek, enerjisi
yogun besin titketiminin ve kentlesmenin artmasina para-
lel olarak fiziksel aktivitenin azalmasi obezitenin artmasina
neden olan temel faktsrlerdendir. DSO, diinya gapinda
obezite prevalansinin 1975’ten bu yana neredeyse ii¢ katina
ciktigini, 2016 yilinda diinyadaki yetigkin niifusun yaklastk
%13’{iniin (erkeklerin %11’inin ve kadinlarin %15’inin)
obez bireyler oldugunu belirtmektedir.**! Literatiirde 500
milyonu obez olmak tizere yaklagik iki milyar yetiskinin
asir1 kilolu oldugu, gelismis tilkelerdeki obez bireylerin sa-
yisinin neredeyse diinyadaki zayif bireylerin sayisina esit
oldugu goriilmekredir. >

Obezite, koroner kalp hastaligy, hipertansiyon, diabetes mel-
litus ve osteoartrit gibi dnemli saglik sorunlarr ile iligkili olup
fiziksel, ruhsal ve cinsel sagligi olumsuz yonde etkileyen bir
halk saglig1 problemidir.[#] Obezite cinsel islev dongiisiiniin
istek, uyarilma, orgazm gibi herhangi bir basamagini ya da

disparoni, prematiir ejakiilasyon gibi cinsel islevin niteligini
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belirleyen faktorleri dogrudan veya dolayls olarak etkileyebi-
lir.”) Bu derlemede kadin ve erkek obezitesinin cinsel saglik
ve cinsel yasam tizerine etkisini, obeziteye bagli komorbidi-
teleri, cinsel islevselligi ve obezitede hemsirelik yaklagimini
literatiir dogrultusunda incelemek amaglandi.

OBEZITENIN CiNSEL SAGLIK UZERINE
OLAN ETKiSi

Cinsel saglik, karmasik ve ¢ok boyutlu bir stire¢ olarak ta-
nimlanmaktadir.[¥ Cinselligin altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalar ¢esitli ve farklidir. Bu mekanizmalar psiko-
sosyal bilesenlerin yani sira norobiyolojik, hormonal ve
vaskiiler disfonksiyonu icerir. Hem erkeklerin hem de ka-
dinlarin cinsel sagligs; fiziksel ve ruhsal saglik, benlik saygi-
s1, beden imaj1 ve mevcut yasam tarz1 gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir. Bireylerin yasam tarzinda mevcut olan ve
saglig1 olumsuz yonde etkileyen sigara ve alkol kullanimi,
fiziksel aktivite kisicligi, beslenme aliskanliklari gibi degis-
tirilebilir yagsam tarz1 faktérleri bireylerin cinsel sagligini da
olumsuz yonde etkilemekredir.[®7]

Obezite ve cinsel saglik arasindaki iligkinin 6zel dogast
belirsizdir. Bu iliskiyi anlayabilmek i¢in obezite ve tireme
hormonlart arasindaki iligkinin, obezite ile iliskili komor-
biditelerin (8zellikle tip 2 diyabet ve hipertansiyon) cinsel
saglik Uzerine etkisinin ve obezitenin meydana getirdigi
psikososyal fakeorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir.l®l Bazi
bireyler icin fiziksel gériiniim ve beden imajr ile ilgili en-
diseler hem cinsel istegi hem de cinsel aktiviteyi olumsuz
yonde etkileyebilir. Bazi calismalar, obezitesi olan bireyle-
rin, cinsel eylemde bulunma konusunda isteksiz olmala-
rina neden olan diizeyde beden imaji memnuniyetsizligi
yasadiklarini gostermektedir. Benzer sekilde, asir1 obezite
ile iliskili fiziksel kisitliliklar, cinsel aktiviteyi keyifsiz, acili
ve hatta imkansiz hale getirebilir.["]

Amerikada obez bireylerle yapilan bir ¢alismada, obez po-
piilasyondaki cinsel islev bozukluklar: kadinlar icin %7-22
(disparoni, anorgazmi ve cinsel tatminsizlik), erkekler icin
ise %5-21 (erektil disfonksiyon ve cinsel tatminsizlik) ola-
rak bulunmustur." Obez bireylerin son bir aydaki cin-
sel islevsellik durumunu degerlendirmek icin yapilan bir
baska calismada, kadinlarin %26’st ve erkeklerin %12’si
cinsel istek duymadigini, kadinlarin %33’ ve erkeklerin
%25’i son bir ayda cinsel iliskide bulunmadigini bildir-
mistir. Kadinlarin yaklagik yarisinin (%49) ve erkeklerin
yarisindan fazlasinin (%54) cinsel yasamlarindan memnun
olmadig1 goriilmiistiir.

Obezitenin Kadin Cinsel Sagligi Uzerindeki Etkisi

Obezite kadinlarda, artan androjen, 8strojen, testosteron
seviyeleri ve seks hormonu baglayici globulindeki azalma,

amenore, menstriiel siklus dizensizlikleri, polikistik over
sendromu (PCOS), infertilite, artan abortus riski ve erken
dogum riski ile iligkilidir. Bu durumlarin ¢ogunun, obe-
zitenin iireme hormonlar: tizerindeki zararli etkisinin bir
sonucu olduguna inanilmaktadir.[®]

Obezitenin ciddiyetindeki artis ile cinsel saglik ve cinsel
islev kalitesi arasinda negatif bir iligki vardir. Kadin cinsel
sagligt ile ilgili olarak, son literatiir verileri asir1 kilolu ve
obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére daha disiik
cinsel isleve sahip oldugunu gostermekredir.[>¢™ Bond ve
ark.’nin obez kadinlarla yapugi bir ¢alismada, cinsel islev
bozuklugu prevalansinin %60 oldugu bulunmustur.[]
Kolotkin ve ark.’nin calismasinda obezitenin cinsellikten
zevk alamama, cinsel isteksizlik ve disparoni ile iligkili oldu-
gu goriilmistiir. Ayrica yine bu ¢alismada obez kadinlarin
licte birinden fazlasinin (%32,8-37,6) cinsel aktiviteden
hoslanmadigt ve yarisindan fazlasinin (%54,7-61,2) cin-
sel iligkiden kacindiklar1 belirlenmistir.'®l Gonenir Erbay
ve ark.’nin calismasinda ise morbid obez kadinlarda cinsel

islev bozuklugunun daha yogun yasandig1 saptanmigtir. ]

Obez bireylerin popiilasyonunda kadin olmak, cinsel islev
bozuklugu i¢in en énemli risk faktdrlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ayrica sosyal damgalama baglaminda
disiik benlik saygisi, olumsuz beden imajt ve obezite ara-
sindaki iligkiler de kadinlarda erkeklere gore daha belirgin-
dir.>" Bu gibi olumsuzluklar ile yetersiz basa ¢ikma strate-

jileri cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina 6nemli
dlciide katkida bulunmakradir.?7]

Obezitenin Erkek Cinsel Sagligi Uzerindeki Etkisi

Obezite ve cinsel islev arasindaki iligki ¢cok fakesrlii olup,
obezitenin hormonal bozukluga, vaskiiler hasara ve psi-
kolojik sagliga zarar vererek ereksiyonu engelledigine ina-
nilmaktadir.®l Obez erkeklerde viseral yag dokusundaki
arug ile birlikte seks hormonlarinin diizeyinde degisiklik
meydana gelmektedir. Leptin, adiponektin, interlgkin-6,
timdr nekroz fakeor alfa ve resistin gibi adipokinlerin ve
adipositokinlerin artan salinimi, viseral yag dokusundan
direkt olarak hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen iizerinde
inhibitor etkisi vardir. Hipofiz tizerindeki inhibitor etki-
ler ozellikle testislerdeki Leydig hiicrelerinde testosteron
tretimini inhibe etmektedir. Obez erkeklerde cinselligi
etkileyen bagka bir mekanizma da yag hiicrelerinde testos-
teronun estradiole doniisiimiinii katalize eden aromataz
enziminin tiretiminin artmasidir. Artan estradiol seviyeleri,
GnRH ve gonadotropinlerin salgilanmasinin azalmasiyla
hipotalamus-hipofiz-gonadal =~ ekseninin baskilanmasina
neden olur. Sonug olarak, Leydig hiicrelerinde testosteron

salgist azalir, [
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Androjenler, erkeklerde normal libidoyu siirdiirmek ve erek-
til kapasiteye katkida bulunmak icin gerekli hormonlardir.
Androjen yoksunlugu, diiz kas hiicrelerinin apoptozisine ve
penisin korpusunda kollajen iiretiminin artmasina neden
olabilir. Serbest testosteron seviyeleri ile ereksiyon sirasinda
trabekiiler diiz kas gevsemesinin derecesi arasinda giclii bir
porzitif korelasyon vardir.[®l Obez erkeklerde toplam ve ser-
best testosteronda azalma, gonadotropinlerde azalma ve 8st-
rojen (E2) diizeylerinde artis ile karakterize hipogonadotro-
pik hiperéstrojenik hipoandrojenemi goriiliir.®! Erkeklerde
obezite daha diisiik cinsel tatmin, artan erektil disfonksiyon
ve penil vaskiiler fonksiyonda bozulma ile iliskilidir.!

Obezite, psikolojik saglik tizerinde de olumsuz bir etkiye
sahiptir. Depresyon ve anksiyetenin artmasi, benlik say-
gisinin diismesi sonucu erektil disfonksiyon goriilebilir.
Depresyon ve erektil disfonksiyon arasinda ise davranig
yolu ve biyolojik yol olmak tizere cift yonlii bir iligki vardur.
Davranis yolu, depresif ve diisiik benlik saygist olan hasta-
larin erektil disfonksiyonu olumsuz etkileyen ve anksiyete-
ye neden olan diisiincelerle mesgul olmast anlamina gelir.
Biyolojik yol ise depresyonun hipotalamus-hipofiz-gona-
dal ekseni bozarak strese yol agmasi, katekolaminlerin iire-
timini arurarak zayif kavernozal kas gevsemesine ve erektil
disfonksiyona yol agmasidir.[e]

Bajos ve ark.’nin obez erkeklerle yapug: bir calismada, li-
bido eksikligi ve erektil disfonksiyon ile obezite arasinda
giiglii bir iliski oldugu bulunmustur.?l Ayrica gelismis
tilkelerde yapilan ¢alismalarda artan obezite prevalansina
paralel olarak erkeklerde semen parametrelerindeki diisiis
inferdilite ile iligkilendirilmektedir. Bozulmus semen kali-
tesinin yaninda libidoda diisiis ve erektil disfonksiyon da
obez erkeklerde fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir.
(211 Li ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde ise asirt
kilolu veya obez erkeklerde kilo kaybinin erekil islevi iyi-
lestirebilecegi gosterilmistir.[22

OBEZITEYE BAGLI KOMORBIDITELER ve
CiNSEL iSLEVSELLIK

Obezite, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik
ve periferik arter hastaligi gibi makrovaskiiler hastaliklarla
iliskilidir. Pelvik damarlarda erken dénemde aterosklerotik
siirece dahil olurlar ve cinsel islev bozukluguna yol acarlar.
Aterosklerozun meydana getirdigi endotel disfonksiyonu,
damarlarin vazodilatatif kapasitesini azalur ve boylece her
iki cinsiyette de genital organlara giden kan akiminin azal-
masina ve uyarilma bozukluklarina neden olur.]

Obezite ¢ogu durumda; tip 2 diyabete ve hiperinsiiline-
miye neden olmaktadir. Bu hastaliklarin her biri, her iki
cinsiyette de azalmis seks hormonu baglayici globiilin se-

viyeleri, erkeklerde androjen seviyelerinde azalma ve bazt
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kadinlarda androjen seviyelerinde arus ile iliskilendirilmis-
tir. Obezitede genellikle mevcut olan insiilin direncinin
Leydig hiicreleri {izerinde baskilayici bir islevi vardir.[®]
Obez erkeklerde, diisiik testosteron seviyelerinin nedeninin
instlin direnci ve diyabet olusumu oldugu diistintilmekte-
dir. Bu hormonal degisiklikler ayn1 zamanda cinsel davra-
nistaki bozulmalarla da iligkili gériinmektedir. Diyabetus
mellitus, erektil disfonksiyonun en yaygin nedeni olarak
kabul edilmektedir. Diyabetik erkeklerin yaklasik %50’sin-
de erektil problemler gelisir ve cinsel islev bozuklugu teda-
visi i¢in bagvuran tiim erkeklerin yaklagik %25-30’unda
diyabet mevcuttur. Bozulmus glikoz toleransi, yiiksek
HbAlc seviyeleri ve zayif glisemik kontrol de erektil dis-
fonksiyon ile iligkilendirilmistir. Tip 2 diyabetli kadinlarda
seks hormonu baglayict globiilin diizeylerinde azalma, de-
hidroepiandrosteron, androstenedion, serbest testosteron
ve C19 steroid diizeylerinde arus gorilmistiir. Ek olarak,
tip 2 diyabetli kadinlarin, muhtemelen artan yaglanma ile
iliskili olarak yiiksek dstrojen diizeylerine sahip oldugu bu-
lunmugtur. Diyabetli kadinlarda cinsel istekte azalma ve
vajinal lubrikasyon prevalansinin arttig1 goriilmekeedir. ]

OBEZITE ve CINSEL YASAM KALITESI

Yasam kalitesi bir dizi 6nemli ubbi ve ruhsal saglik alanini
kapsayan bir “semsiye” terimdir. Bireylerin hayatinda 6nem-
li bir yer tutan, ¢ok boyutlu bir kavramdir.[®l Obezite, fi-
ziksel isleyisi sinirlayabilir ve yasam kalitesini azaltabilecek
bircok komorbiditeye katkida bulunabilir. Obezitesi olan
kisilerde siklikla gbzden kagan yasam kalitesinin 6nemli
bir yonii cinsel islevdir. Obez bireylerde cinsel islevle ilgili
sorunlar oldukga yaygin olup, bu sorunlar hem psikososyal
faktorler hem de daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir.["0)
Cinsel islev ve cinsel yasam kalitesi, kisinin psikososyal du-
rumundan ve beden imaji algisindan da giclii bir sekilde
etkilenmektedir. Obezitesi olan ¢ogu kisinin stres diizeyinin
yliksek, beden imaji algisinin ise diisitk oldugu bildirmekee-
dir.?2 Ayrica obez bireylerin cogu cinsel islevsellikte bo-
zulma yasamaktadir. Cinsel islevsellikteki bu bozulmalar icin
potansiyel mekanizmalar ¢cok fakedrlidiir. Cinsel islevdeki
bozulmalar, beden imajindan memnuniyetsizligin veya dep-
resyonun sonucu olabildigi gibi tip 2 diyabet ve hipertansi-
yon gibi obezite ile iligkili komorbiditelerin ve/veya bunlarin
tedavilerinin sonucu da olabilir. Yani cinsel islev ve beden
imajt arasinda gift yonlii bir iligkinin oldugu séylenebilir.['°]
Kiigiik ve ark. calismalarinda, obez kadinlarin beden algisi-
nin ve benlik saygisinin, cinsel memnuniyetlerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir.™ Yildiz ve Cetinkayanin
calismasinda, hem kadin hem erkek obez bireylerin yasam
kalitesi, obez olmayan bireylerin yasam kalitesinden daha
diisiik bulunmustur.?8] Frederick ve ark.’nin calismasinda
ise hem kadin hem erkek obez bireylerde beden algisinin
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cinsel iliski sikliginda ve cinsel yasam kalitesinde olumsuz-
luga sebep oldugu bildirilmistir.

Giliniimizde obez bireyler igin bariyatrik cerrahi teknikle-
ri gelistirilmis olup, bu yeni teknikler olduk¢a fazla talep
gormektedir.®! Bu dogrultuda Oliveira ve ark.’nin yaptig
bir arastirmada morbid obezitesi olan kadinlarda bariatrik
cerrahi dncesi ve alt1 ay sonrasinda cinsel fonksiyonda ve
cinsel eylemin her evresinde iyilesme oldugu bulunmus-
tur. Kadinlar ameliyat sonrasi cinsel eylem sirasinda reverse
scoop, missionary ve champagne room pozisyonlarini daha
cok tercih ettigini beliremistir.[2¢]

OBEZ BiREYLERE YONELIK CiNSEL
DANISMANLIK ve HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Hemsireler, toplumdaki tiim bireylerle siirekli iletisim
halinde olmalart nedeniyle, saglikli yasam davraniglarini
ogrenmek ve uygulamak isteyen bireyler icin 6nemli bir
kaynaktir. Hemsirelerin obez bireylere yonelik verecegi egi-
tim ve danismanlik programlarinda; geleneksel yontemler
olarak belirtilen dengeli ve diizenli beslenme, fiziksel akti-
vite ve farmakolojik tedavinin yani sira stres yonetimi, obe-
zitenin genel sagliga, lireme ve cinsel sagliga etkisi, benlik
saygisinin arttirilmast ve giftlerin uyumun giiclendirilmesi
cinsel iligki sirasinda tercih edilebilecek pozisyonlar gibi
konulara yer verilmelidir.[282°]

Egitim ve danismanlik siireclerinin etkin ve verimli ge¢me-
si i¢in hemsireler, obezitenin nedenleri, danisanlarinin yast,
kullandsg; ilaglari, alkol-sigara kullanimi, giinliik fiziksel ak-
tivite diizeyi, beslenme diizeni, kronik hastalik varlig1 ve bos
zaman aktiviteleri gibi konularda bilgi sahibi olmalidir.?]
Cinsel sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik egi-
tim ve danigmanlik verilmesinde ¢esitli modellerden yarar-
lanilmaktadir. Hemsireler cinsel danismanlik verirken cin-
selligi degerlendirme amacr ile kullanilan ALARM, Schover,
Kaplan modeli, cinsel sorunlart ¢ézme amaci ile kullanilan
PLISSIT ve ExPLISSIT modeli hem degerlendirmeyi hem
de ¢6ztimii amaglayan ALLOW, BETTER ve PLEASURE
modellerinden yararlanabilir.?) Bu modeller, sorunlarin
daha iyi tanilanmast ve bireylerin kendilerini daha iyi ifa-
de etmesini saglayarak uygun tedavi, bakim ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesini saglar. Bu nedenle bu modeller,
ozellikle cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve
bireylere biitiinciil bakim verilmesine katki saglayacakeir.?

Giintimiizde obezitenin tedavisinde geleneksel yéntemle-
re ek olarak psikolojik yaklagimlari icine alan davranisct
terapiler ve biligsel davranisci terapilerde yer almaya bag-
lamigtir. Davranisgi tedavi ile bireylerin giinliik yasam
aliskanliklarinin ve davraniglarinin degistirilmesi hedeflen-
mektedir. Bilissel davranisc terapi yolu ile de kisinin kilo

vermesini engelleyen ve kilo verdikten sonra da kilonun
korunmasina engel olan diisiince ve davraniglarini tes-
pit edilip, bunlarin iglevsel olan diisiince ve davranislarla
degistirilmesi amaglanmaktadir. Psikolojik tedaviler ge-
leneksel tedaviler ile birlikte uygulandiginda kalict ve et-
kin sonuglara ulasilabilmektedir.®?l Bu dogrultuda iginde
hemsirelerin de yer aldigt multidisipliner ekip is birligi ile
hastalarin bakim ve tedavi stireleri daha kaliteli ve verim-
li gegebilir. Ayrica obez bireylerin saglik inanglari, mevcut
durumun kabulii ve algiladiklari engellerin saptanmast icin
Saglik Inang Modeli'nden yararlanilabilir.?*l Cinsel fonk-
siyon bozukluklarini azaltmak icin etkili farmakoterapileri
cinsel danigmanlik, cinsel egitim veya psikoterapi gibi ek
modalitelerle birlestirmek ve yasam tarzi degisiklikleri yap-
mak cinsel sagligin iyilesmesine katki saglayacaktur.[]

Hemsireler obez bireylerde kilo artigina bagli olarak beden
imajinda bozulma olabilecegini goz ardi etmemeli ve has-
talara kendilerini ifade edebilmeleri icin firsat vermelidir.?’}
Bireyler mutlaka psikososyal agidan degerlendirilmeli ve cift
uyumu, ¢ift iletisimi arttirilmalidir. Fazla kilo ve yag doku-
su bazi cinsel pozisyonlarin benimsenmesini engelleyebilir.
Kilo kaybu ile birlikte bel ¢evresinde azalma ve viicut esnek-
liginin artmast beklenir ki bu durum erkek partner tarafin-
dan vajinal penetrasyonu kolaylastirip, cinsel eylem sirasin-
da ciftlere daha rahat pozisyon bulmalarini saglayabilir. Bu
nedenle bireylere danigmanlik verirken cinsel iligki sirasinda

tercih edilebilecek pozisyonlardan bahsedilmelidir.[?e]

SONUC

Obezite prevalansinin diinya ¢apinda giderek artmasi ile
bireylerin cinsel islevleri ve cinsel yasam kaliteleri de olum-
suz yonde etkilenmektedir. Bunun paralelinde bireyle-
rin fertilite yetenekleri de azalmaktadir. Cinsel fonksiyon
degerlendirilirken hastalara biyopsikososyal bakis acistyla
yaklagsmak onemli olup, hem sigara-alkol, obezite gibi fi-
ziksel faktdrlerin hem de stres, anksiyete gibi psikososyal
faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Obezitenin azalul-
mast ve 6nlenmesi icin bireylerin, islenmis gidalarin yag,
seker ve tuz icerigini azaltmalari, seker, tuz ve yag orani
ylksek gidalarin, 6zellikle ¢ocuklara ve genglere yonelik
gidalarin pazarlanmasinin kisitlanmasi, saglikli ve bes-
leyici besinlerin tiiketilmesi ve tiim bireylerin erigiminin
saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivitede bulunulmas: 6ne-
rilmektedir. Risk faktorlerinin ve komorbiditelerin tani ve
tedavisi, obezitesi olan kisilerde yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesinde ve cinsel islev bozuklugunun énlenmesinde be-
lirleyici bir faktordiir. Bu nedenle cinsel yasam ile ilgili bir
sorun ¢oziime kavusturuldugunda bireyin biyopsikososyal
sagliginin da olumlu etkilenecegi unutulmamalidir.

Obez bireylere yonelik cinsel danismanlik konusunda
hemsirelerde, bireylerin yasam kalitesini ve cinsel yagam
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kalitesini arturict fakeorlere vurgu yapmalidir. Cinsel da-

nismanlikta kullanilacak modellerden birey i¢in uygun

olan tercih edilmelidir. Giiniimiizde kiiresel bir sorun hali-

ne gelen obezitenin bireylerin cinsel yasamlarini nasil etki-

ledigi ile ilgili glincel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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