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Gelişimsel Üreme ve Seksüel Biyoloji

Obezitede cinsel yaşam ve hemşirelik yaklaşımı
Sexual life and nursing approach in obesity

Melike Kahveci1 , Ebru Cirban Ekrem2 , Özlem Demirel Bozkurt3

GİRİŞ
Cinsellik, insan yaşamında, mutluluğunda ve aile hayatın-
da önemli yeri olan çok boyutlu bir kavramdır. Bireylerin 
yaşı, eğitim durumu, alkol-sigara kullanımı, gelenek-göre-
nekleri, toplum yapısı, genel sağlık durumu, benlik algısı, 
cinsellik konusundaki bilgi düzeyi, cinsel partner tercihle-
ri, aile hayatındaki değişiklikler, mevcut kronik ve psikiyat-
rik hastalıklar, obezite gibi birçok faktör cinselliği ve cinsel 
sağlığı etkileyebilir.[1,2]

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

ÖZ

Cinsellik fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olarak insanların yaşamın-
da önemli rolü olan bir eylemdir ve cinsellik insan hayatındaki birçok 
faktörden etkilenmektedir. Obezite ise dünyada görülme oranı gittikçe 
artan küresel bir sağlık sorunudur. Obezite kadınlarda ve erkeklerde cin-
selliği çeşitli patofizyolojik mekanizmalarla, farklı şekil ve boyutlarda et-
kilemektedir. Bireylerdeki mevcut risk faktörlerinin ve komorbiditelerin 
tanı ve tedavisi, obezitesi olan kişilerde yaşam kalitesinin iyileştirilme-
sinde ve cinsel işlev bozukluğunun önlenmesinde belirleyici bir faktör-
dür. Bireyin cinsel yaşam ile ilgili bir sorun çözüme kavuşturulduğunda 
aynı zamanda biyopsikososyal sağlığının da olumlu etkileneceği göz ardı 
edilmemelidir. Obez bireylere yönelik cinsel danışmanlık konusunda 
hemşirelerde, bireylerin yaşam kalitesini ve cinsel yaşam kalitesini arttı-
rıcı faktörlere vurgu yapmalıdır. Hemşireler obez bireylere cinsel yaşam 
ile ilgili danışmanlık verirken, kullanılabilecek modellerden birey için 
uygun olanı tercih etmelidir. Bu derlemede kadın ve erkek obezitesinin 
cinsel sağlık ve cinsel yaşam üzerine etkisini, obeziteye bağlı komorbi-
diteleri, cinsel işlevselliği ve obezitede hemşirelik yaklaşımını literatür 
doğrultusunda incelemek amaçlandı.
Anahtar Kelimeler: obezite, cinsellik, cinsel sağlık, hemşirelik

Obezite küresel çapta görülen önemli ve önlenebilir bir 
sağlık sorunudur.[3] Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obezi-
teyi beden kitle indeksinin (BKI) ≥30 kg/m2 olarak tanım-
lamaktadır. Bireylerin yağ ve şeker oranı yüksek, enerjisi 
yoğun besin tüketiminin ve kentleşmenin artmasına para-
lel olarak fiziksel aktivitenin azalması obezitenin artmasına 
neden olan temel faktörlerdendir. DSÖ, dünya çapında 
obezite prevalansının 1975’ten bu yana neredeyse üç katına 
çıktığını, 2016 yılında dünyadaki yetişkin nüfusun yaklaşık 
%13’ünün (erkeklerin %11’inin ve kadınların %15’inin) 
obez bireyler olduğunu belirtmektedir.[4,5] Literatürde 500 
milyonu obez olmak üzere yaklaşık iki milyar yetişkinin 
aşırı kilolu olduğu, gelişmiş ülkelerdeki obez bireylerin sa-
yısının neredeyse dünyadaki zayıf bireylerin sayısına eşit 
olduğu görülmektedir.[5,6]

Obezite, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, diabetes mel-
litus ve osteoartrit gibi önemli sağlık sorunları ile ilişkili olup 
fiziksel, ruhsal ve cinsel sağlığı olumsuz yönde etkileyen bir 
halk sağlığı problemidir.[5–8] Obezite cinsel işlev döngüsünün 
istek, uyarılma, orgazm gibi herhangi bir basamağını ya da 
disparoni, prematür ejakülasyon gibi cinsel işlevin niteliğini 
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belirleyen faktörleri doğrudan veya dolaylı olarak etkileyebi-
lir.[9] Bu derlemede kadın ve erkek obezitesinin cinsel sağlık 
ve cinsel yaşam üzerine etkisini, obeziteye bağlı komorbidi-
teleri, cinsel işlevselliği ve obezitede hemşirelik yaklaşımını 
literatür doğrultusunda incelemek amaçlandı.

OBEZİTENİN CİNSEL SAĞLIK ÜZERİNE 
OLAN ETKİSİ
Cinsel sağlık, karmaşık ve çok boyutlu bir süreç olarak ta-
nımlanmaktadır.[6] Cinselliğin altında yatan patofizyolojik 
mekanizmalar çeşitli ve farklıdır. Bu mekanizmalar psiko-
sosyal bileşenlerin yanı sıra nörobiyolojik, hormonal ve 
vasküler disfonksiyonu içerir. Hem erkeklerin hem de ka-
dınların cinsel sağlığı; fiziksel ve ruhsal sağlık, benlik saygı-
sı, beden imajı ve mevcut yaşam tarzı gibi birçok faktörden 
etkilenmektedir. Bireylerin yaşam tarzında mevcut olan ve 
sağlığı olumsuz yönde etkileyen sigara ve alkol kullanımı, 
fiziksel aktivite kısıtlığı, beslenme alışkanlıkları gibi değiş-
tirilebilir yaşam tarzı faktörleri bireylerin cinsel sağlığını da 
olumsuz yönde etkilemektedir.[6,9]

Obezite ve cinsel sağlık arasındaki ilişkinin özel doğası 
belirsizdir. Bu ilişkiyi anlayabilmek için obezite ve üreme 
hormonları arasındaki ilişkinin, obezite ile ilişkili komor-
biditelerin (özellikle tip 2 diyabet ve hipertansiyon) cinsel 
sağlık üzerine etkisinin ve obezitenin meydana getirdiği 
psikososyal faktörlerin iyi bilinmesi gerekmektedir.[8] Bazı 
bireyler için fiziksel görünüm ve beden imajı ile ilgili en-
dişeler hem cinsel isteği hem de cinsel aktiviteyi olumsuz 
yönde etkileyebilir. Bazı çalışmalar, obezitesi olan bireyle-
rin, cinsel eylemde bulunma konusunda isteksiz olmala-
rına neden olan düzeyde beden imajı memnuniyetsizliği 
yaşadıklarını göstermektedir. Benzer şekilde, aşırı obezite 
ile ilişkili fiziksel kısıtlılıklar, cinsel aktiviteyi keyifsiz, acılı 
ve hatta imkânsız hale getirebilir.[10]

Amerika’da obez bireylerle yapılan bir çalışmada, obez po-
pülasyondaki cinsel işlev bozuklukları kadınlar için %7–22 
(disparoni, anorgazmi ve cinsel tatminsizlik), erkekler için 
ise %5–21 (erektil disfonksiyon ve cinsel tatminsizlik) ola-
rak bulunmuştur.[11] Obez bireylerin son bir aydaki cin-
sel işlevsellik durumunu değerlendirmek için yapılan bir 
başka çalışmada, kadınların %26’sı ve erkeklerin %12’si 
cinsel istek duymadığını, kadınların %33’ü ve erkeklerin 
%25’i son bir ayda cinsel ilişkide bulunmadığını bildir-
miştir. Kadınların yaklaşık yarısının (%49) ve erkeklerin 
yarısından fazlasının (%54) cinsel yaşamlarından memnun 
olmadığı görülmüştür.[12]

Obezitenin Kadın Cinsel Sağlığı Üzerindeki Etkisi

Obezite kadınlarda, artan androjen, östrojen, testosteron 
seviyeleri ve seks hormonu bağlayıcı globulindeki azalma, 

amenore, menstrüel siklus düzensizlikleri, polikistik over 
sendromu (PCOS), infertilite, artan abortus riski ve erken 
doğum riski ile ilişkilidir. Bu durumların çoğunun, obe-
zitenin üreme hormonları üzerindeki zararlı etkisinin bir 
sonucu olduğuna inanılmaktadır.[8,10]

Obezitenin ciddiyetindeki artış ile cinsel sağlık ve cinsel 
işlev kalitesi arasında negatif bir ilişki vardır. Kadın cinsel 
sağlığı ile ilgili olarak, son literatür verileri aşırı kilolu ve 
obez kadınların normal kilolu kadınlara göre daha düşük 
cinsel işleve sahip olduğunu göstermektedir.[2,6,13] Bond ve 
ark.’nın obez kadınlarla yaptığı bir çalışmada, cinsel işlev 
bozukluğu prevalansının %60 olduğu bulunmuştur.[14] 
Kolotkin ve ark.’nın çalışmasında obezitenin cinsellikten 
zevk alamama, cinsel isteksizlik ve disparoni ile ilişkili oldu-
ğu görülmüştür. Ayrıca yine bu çalışmada obez kadınların 
üçte birinden fazlasının (%32,8–37,6) cinsel aktiviteden 
hoşlanmadığı ve yarısından fazlasının (%54,7–61,2) cin-
sel ilişkiden kaçındıkları belirlenmiştir.[15] Gönenir Erbay 
ve ark.’nın çalışmasında ise morbid obez kadınlarda cinsel 
işlev bozukluğunun daha yoğun yaşandığı saptanmıştır.[16]

Obez bireylerin popülasyonunda kadın olmak, cinsel işlev 
bozukluğu için en önemli risk faktörlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. Ayrıca sosyal damgalama bağlamında 
düşük benlik saygısı, olumsuz beden imajı ve obezite ara-
sındaki ilişkiler de kadınlarda erkeklere göre daha belirgin-
dir.[9,17] Bu gibi olumsuzluklar ile yetersiz başa çıkma strate-
jileri cinsel işlev bozukluklarının ortaya çıkmasına önemli 
ölçüde katkıda bulunmaktadır.[2,7]

Obezitenin Erkek Cinsel Sağlığı Üzerindeki Etkisi

Obezite ve cinsel işlev arasındaki ilişki çok faktörlü olup, 
obezitenin hormonal bozukluğa, vasküler hasara ve psi-
kolojik sağlığa zarar vererek ereksiyonu engellediğine ina-
nılmaktadır.[18] Obez erkeklerde viseral yağ dokusundaki 
artış ile birlikte seks hormonlarının düzeyinde değişiklik 
meydana gelmektedir. Leptin, adiponektin, interlökin-6, 
tümör nekroz faktör alfa ve resistin gibi adipokinlerin ve 
adipositokinlerin artan salınımı, viseral yağ dokusundan 
direkt olarak hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen üzerinde 
inhibitör etkisi vardır. Hipofiz üzerindeki inhibitör etki-
ler özellikle testislerdeki Leydig hücrelerinde testosteron 
üretimini inhibe etmektedir. Obez erkeklerde cinselliği 
etkileyen başka bir mekanizma da yağ hücrelerinde testos-
teronun estradiole dönüşümünü katalize eden aromataz 
enziminin üretiminin artmasıdır. Artan estradiol seviyeleri, 
GnRH ve gonadotropinlerin salgılanmasının azalmasıyla 
hipotalamus-hipofiz-gonadal ekseninin baskılanmasına 
neden olur. Sonuç olarak, Leydig hücrelerinde testosteron 
salgısı azalır.[9,19]
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Androjenler, erkeklerde normal libidoyu sürdürmek ve erek-
til kapasiteye katkıda bulunmak için gerekli hormonlardır. 
Androjen yoksunluğu, düz kas hücrelerinin apoptozisine ve 
penisin korpusunda kollajen üretiminin artmasına neden 
olabilir. Serbest testosteron seviyeleri ile ereksiyon sırasında 
trabeküler düz kas gevşemesinin derecesi arasında güçlü bir 
pozitif korelasyon vardır.[8] Obez erkeklerde toplam ve ser-
best testosteronda azalma, gonadotropinlerde azalma ve öst-
rojen (E2) düzeylerinde artış ile karakterize hipogonadotro-
pik hiperöstrojenik hipoandrojenemi görülür.[3] Erkeklerde 
obezite daha düşük cinsel tatmin, artan erektil disfonksiyon 
ve penil vasküler fonksiyonda bozulma ile ilişkilidir.[9]

Obezite, psikolojik sağlık üzerinde de olumsuz bir etkiye 
sahiptir. Depresyon ve anksiyetenin artması, benlik say-
gısının düşmesi sonucu erektil disfonksiyon görülebilir. 
Depresyon ve erektil disfonksiyon arasında ise davranış 
yolu ve biyolojik yol olmak üzere çift yönlü bir ilişki vardır. 
Davranış yolu, depresif ve düşük benlik saygısı olan hasta-
ların erektil disfonksiyonu olumsuz etkileyen ve anksiyete-
ye neden olan düşüncelerle meşgul olması anlamına gelir. 
Biyolojik yol ise depresyonun hipotalamus-hipofiz-gona-
dal ekseni bozarak strese yol açması, katekolaminlerin üre-
timini artırarak zayıf kavernozal kas gevşemesine ve erektil 
disfonksiyona yol açmasıdır.[18]

Bajos ve ark.’nın obez erkeklerle yaptığı bir çalışmada, li-
bido eksikliği ve erektil disfonksiyon ile obezite arasında 
güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur.[20] Ayrıca gelişmiş 
ülkelerde yapılan çalışmalarda artan obezite prevalansına 
paralel olarak erkeklerde semen parametrelerindeki düşüş 
infertilite ile ilişkilendirilmektedir. Bozulmuş semen kali-
tesinin yanında libidoda düşüş ve erektil disfonksiyon da 
obez erkeklerde fertiliteyi olumsuz yönde etkilemektedir.
[21] Li ve ark. tarafından yapılan bir meta-analizde ise aşırı 
kilolu veya obez erkeklerde kilo kaybının erektil işlevi iyi-
leştirebileceği gösterilmiştir.[22]

OBEZİTEYE BAĞLI KOMORBİDİTELER ve 
CİNSEL İŞLEVSELLİK
Obezite, koroner arter hastalığı, serebrovasküler hastalık 
ve periferik arter hastalığı gibi makrovasküler hastalıklarla 
ilişkilidir. Pelvik damarlarda erken dönemde aterosklerotik 
sürece dahil olurlar ve cinsel işlev bozukluğuna yol açarlar. 
Aterosklerozun meydana getirdiği endotel disfonksiyonu, 
damarların vazodilatatif kapasitesini azaltır ve böylece her 
iki cinsiyette de genital organlara giden kan akımının azal-
masına ve uyarılma bozukluklarına neden olur.[9]

Obezite çoğu durumda; tip 2 diyabete ve hiperinsüline-
miye neden olmaktadır. Bu hastalıkların her biri, her iki 
cinsiyette de azalmış seks hormonu bağlayıcı globülin se-
viyeleri, erkeklerde androjen seviyelerinde azalma ve bazı 

kadınlarda androjen seviyelerinde artış ile ilişkilendirilmiş-
tir. Obezitede genellikle mevcut olan insülin direncinin 
Leydig hücreleri üzerinde baskılayıcı bir işlevi vardır.[8,9] 
Obez erkeklerde, düşük testosteron seviyelerinin nedeninin 
insülin direnci ve diyabet oluşumu olduğu düşünülmekte-
dir. Bu hormonal değişiklikler aynı zamanda cinsel davra-
nıştaki bozulmalarla da ilişkili görünmektedir. Diyabetus 
mellitus, erektil disfonksiyonun en yaygın nedeni olarak 
kabul edilmektedir. Diyabetik erkeklerin yaklaşık %50’sin-
de erektil problemler gelişir ve cinsel işlev bozukluğu teda-
visi için başvuran tüm erkeklerin yaklaşık %25–30’unda 
diyabet mevcuttur. Bozulmuş glikoz toleransı, yüksek 
HbA1c seviyeleri ve zayıf glisemik kontrol de erektil dis-
fonksiyon ile ilişkilendirilmiştir. Tip 2 diyabetli kadınlarda 
seks hormonu bağlayıcı globülin düzeylerinde azalma, de-
hidroepiandrosteron, androstenedion, serbest testosteron 
ve C19 steroid düzeylerinde artış görülmüştür. Ek olarak, 
tip 2 diyabetli kadınların, muhtemelen artan yağlanma ile 
ilişkili olarak yüksek östrojen düzeylerine sahip olduğu bu-
lunmuştur. Diyabetli kadınlarda cinsel istekte azalma ve 
vajinal lubrikasyon prevalansının arttığı görülmektedir.[8]

OBEZİTE ve CİNSEL YAŞAM KALİTESİ
Yaşam kalitesi bir dizi önemli tıbbi ve ruhsal sağlık alanını 
kapsayan bir “şemsiye” terimdir. Bireylerin hayatında önem-
li bir yer tutan, çok boyutlu bir kavramdır.[8] Obezite, fi-
ziksel işleyişi sınırlayabilir ve yaşam kalitesini azaltabilecek 
birçok komorbiditeye katkıda bulunabilir. Obezitesi olan 
kişilerde sıklıkla gözden kaçan yaşam kalitesinin önemli 
bir yönü cinsel işlevdir. Obez bireylerde cinsel işlevle ilgili 
sorunlar oldukça yaygın olup, bu sorunlar hem psikososyal 
faktörler hem de daha düşük yaşam kalitesi ile ilişkilidir.[10] 
Cinsel işlev ve cinsel yaşam kalitesi, kişinin psikososyal du-
rumundan ve beden imajı algısından da güçlü bir şekilde 
etkilenmektedir. Obezitesi olan çoğu kişinin stres düzeyinin 
yüksek, beden imajı algısının ise düşük olduğu bildirmekte-
dir.[23–25] Ayrıca obez bireylerin çoğu cinsel işlevsellikte bo-
zulma yaşamaktadır. Cinsel işlevsellikteki bu bozulmalar için 
potansiyel mekanizmalar çok faktörlüdür. Cinsel işlevdeki 
bozulmalar, beden imajından memnuniyetsizliğin veya dep-
resyonun sonucu olabildiği gibi tip 2 diyabet ve hipertansi-
yon gibi obezite ile ilişkili komorbiditelerin ve/veya bunların 
tedavilerinin sonucu da olabilir. Yani cinsel işlev ve beden 
imajı arasında çift yönlü bir ilişkinin olduğu söylenebilir.[10] 
Küçük ve ark. çalışmalarında, obez kadınların beden algısı-
nın ve benlik saygısının, cinsel memnuniyetlerini olumsuz 
yönde etkilediğini belirtmiştir.[17] Yıldız ve Çetinkaya’nın 
çalışmasında, hem kadın hem erkek obez bireylerin yaşam 
kalitesi, obez olmayan bireylerin yaşam kalitesinden daha 
düşük bulunmuştur.[26] Frederick ve ark.’nın çalışmasında 
ise hem kadın hem erkek obez bireylerde beden algısının 
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cinsel ilişki sıklığında ve cinsel yaşam kalitesinde olumsuz-
luğa sebep olduğu bildirilmiştir.[27]

Günümüzde obez bireyler için bariyatrik cerrahi teknikle-
ri geliştirilmiş olup, bu yeni teknikler oldukça fazla talep 
görmektedir.[23] Bu doğrultuda Oliveira ve ark.’nın yaptığı 
bir araştırmada morbid obezitesi olan kadınlarda bariatrik 
cerrahi öncesi ve altı ay sonrasında cinsel fonksiyonda ve 
cinsel eylemin her evresinde iyileşme olduğu bulunmuş-
tur. Kadınlar ameliyat sonrası cinsel eylem sırasında reverse 
scoop, missionary ve champagne room pozisyonlarını daha 
çok tercih ettiğini belirtmiştir.[28]

OBEZ BİREYLERE YÖNELİK CİNSEL 
DANIŞMANLIK ve HEMŞİRELİK 
YAKLAŞIMI
Hemşireler, toplumdaki tüm bireylerle sürekli iletişim 
halinde olmaları nedeniyle, sağlıklı yaşam davranışlarını 
öğrenmek ve uygulamak isteyen bireyler için önemli bir 
kaynaktır. Hemşirelerin obez bireylere yönelik vereceği eği-
tim ve danışmanlık programlarında; geleneksel yöntemler 
olarak belirtilen dengeli ve düzenli beslenme, fiziksel akti-
vite ve farmakolojik tedavinin yanı sıra stres yönetimi, obe-
zitenin genel sağlığa, üreme ve cinsel sağlığa etkisi, benlik 
saygısının arttırılması ve çiftlerin uyumun güçlendirilmesi 
cinsel ilişki sırasında tercih edilebilecek pozisyonlar gibi 
konulara yer verilmelidir.[28,29]

Eğitim ve danışmanlık süreçlerinin etkin ve verimli geçme-
si için hemşireler, obezitenin nedenleri, danışanlarının yaşı, 
kullandığı ilaçları, alkol-sigara kullanımı, günlük fiziksel ak-
tivite düzeyi, beslenme düzeni, kronik hastalık varlığı ve boş 
zaman aktiviteleri gibi konularda bilgi sahibi olmalıdır.[29] 
Cinsel sorunların belirlenmesi ve bu sorunlara yönelik eği-
tim ve danışmanlık verilmesinde çeşitli modellerden yarar-
lanılmaktadır. Hemşireler cinsel danışmanlık verirken cin-
selliği değerlendirme amacı ile kullanılan ALARM, Schover, 
Kaplan modeli, cinsel sorunları çözme amacı ile kullanılan 
PLISSIT ve ExPLISSIT modeli hem değerlendirmeyi hem 
de çözümü amaçlayan ALLOW, BETTER ve PLEASURE 
modellerinden yararlanabilir.[30] Bu modeller, sorunların 
daha iyi tanılanması ve bireylerin kendilerini daha iyi ifa-
de etmesini sağlayarak uygun tedavi, bakım ve danışmanlık 
hizmetlerinin verilmesini sağlar. Bu nedenle bu modeller, 
özellikle cinsel işlev bozukluklarının değerlendirilmesinde ve 
bireylere bütüncül bakım verilmesine katkı sağlayacaktır.[31]

Günümüzde obezitenin tedavisinde geleneksel yöntemle-
re ek olarak psikolojik yaklaşımları içine alan davranışçı 
terapiler ve bilişsel davranışçı terapilerde yer almaya baş-
lamıştır. Davranışçı tedavi ile bireylerin günlük yaşam 
alışkanlıklarının ve davranışlarının değiştirilmesi hedeflen-
mektedir. Bilişsel davranışçı terapi yolu ile de kişinin kilo 

vermesini engelleyen ve kilo verdikten sonra da kilonun 
korunmasına engel olan düşünce ve davranışlarını tes-
pit edilip, bunların işlevsel olan düşünce ve davranışlarla 
değiştirilmesi amaçlanmaktadır. Psikolojik tedaviler ge-
leneksel tedaviler ile birlikte uygulandığında kalıcı ve et-
kin sonuçlara ulaşılabilmektedir.[32] Bu doğrultuda içinde 
hemşirelerin de yer aldığı multidisipliner ekip iş birliği ile 
hastaların bakım ve tedavi süreçleri daha kaliteli ve verim-
li geçebilir. Ayrıca obez bireylerin sağlık inançları, mevcut 
durumun kabulü ve algıladıkları engellerin saptanması için 
Sağlık İnanç Modeli’nden yararlanılabilir.[33] Cinsel fonk-
siyon bozukluklarını azaltmak için etkili farmakoterapileri 
cinsel danışmanlık, cinsel eğitim veya psikoterapi gibi ek 
modalitelerle birleştirmek ve yaşam tarzı değişiklikleri yap-
mak cinsel sağlığın iyileşmesine katkı sağlayacaktır.[6]

Hemşireler obez bireylerde kilo artışına bağlı olarak beden 
imajında bozulma olabileceğini göz ardı etmemeli ve has-
talara kendilerini ifade edebilmeleri için fırsat vermelidir.[29] 
Bireyler mutlaka psikososyal açıdan değerlendirilmeli ve çift 
uyumu, çift iletişimi arttırılmalıdır. Fazla kilo ve yağ doku-
su bazı cinsel pozisyonların benimsenmesini engelleyebilir. 
Kilo kaybı ile birlikte bel çevresinde azalma ve vücut esnek-
liğinin artması beklenir ki bu durum erkek partner tarafın-
dan vajinal penetrasyonu kolaylaştırıp, cinsel eylem sırasın-
da çiftlere daha rahat pozisyon bulmalarını sağlayabilir. Bu 
nedenle bireylere danışmanlık verirken cinsel ilişki sırasında 
tercih edilebilecek pozisyonlardan bahsedilmelidir.[28]

SONUÇ
Obezite prevalansının dünya çapında giderek artması ile 
bireylerin cinsel işlevleri ve cinsel yaşam kaliteleri de olum-
suz yönde etkilenmektedir. Bunun paralelinde bireyle-
rin fertilite yetenekleri de azalmaktadır. Cinsel fonksiyon 
değerlendirilirken hastalara biyopsikososyal bakış açısıyla 
yaklaşmak önemli olup, hem sigara-alkol, obezite gibi fi-
ziksel faktörlerin hem de stres, anksiyete gibi psikososyal 
faktörlerin dikkate alınması önemlidir. Obezitenin azaltıl-
ması ve önlenmesi için bireylerin, işlenmiş gıdaların yağ, 
şeker ve tuz içeriğini azaltmaları, şeker, tuz ve yağ oranı 
yüksek gıdaların, özellikle çocuklara ve gençlere yönelik 
gıdaların pazarlanmasının kısıtlanması, sağlıklı ve bes-
leyici besinlerin tüketilmesi ve tüm bireylerin erişiminin 
sağlanması ve düzenli fiziksel aktivitede bulunulması öne-
rilmektedir. Risk faktörlerinin ve komorbiditelerin tanı ve 
tedavisi, obezitesi olan kişilerde yaşam kalitesinin iyileşti-
rilmesinde ve cinsel işlev bozukluğunun önlenmesinde be-
lirleyici bir faktördür. Bu nedenle cinsel yaşam ile ilgili bir 
sorun çözüme kavuşturulduğunda bireyin biyopsikososyal 
sağlığının da olumlu etkileneceği unutulmamalıdır.

Obez bireylere yönelik cinsel danışmanlık konusunda 
hemşirelerde, bireylerin yaşam kalitesini ve cinsel yaşam 
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kalitesini arttırıcı faktörlere vurgu yapmalıdır. Cinsel da-
nışmanlıkta kullanılacak modellerden birey için uygun 
olan tercih edilmelidir. Günümüzde küresel bir sorun hali-
ne gelen obezitenin bireylerin cinsel yaşamlarını nasıl etki-
lediği ile ilgili güncel araştırmaların yapılması önerilebilir.
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