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Review article

Acik Kalp Cerrahisinin Kadin
Cinsel Fonksiyonuna Etkisi ve Cinsel Danismanhk

OO

Merve CAGLAR TUNCER!, Umran YESILTEPE OSKAY?

oz
Diinya genelinde ve tlkemizde kardiyovaskiler hastaliklar oldukga
sik gorilmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklarda en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemlerinin basinda cerrahi yontemler gelmektedir.
Kardiyak cerrahiye neden olan kardiyovaskiler sistem
hastaliklarinin varliginda kadin cinsel fonksiyon bozukluklari sik
gorulmektedir. Dolasim bozuklugu nedeniyle genital bolgenin
yeterli perfiizyonunun saglanamamasi sonucu lubrikasyon sorunlari
ve klitoral uyarinin gecikmesi gibi cinsel sorunlar meydana
gelebilmektedir. Ayni zamanda ameliyat sonrasi cinsel yasama
dons streci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, iyilesme siiresinin
uzayabilecegi, miyokard infarktlsl gegirme ve hatta 6lime neden
olabilme gibi endiseler nedeniyle kadinlar cinsellikten uzak
durmaktadirlar. Oysaki intrauterin donemden itibaren bagslayan
cinsellik; yasam boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik
iyilik halinin strdirilmesinde 6nemli bir rol oynayan, temel ve
vazgecilmez bir yasam gereksinimidir. Hastalarin cinsel konu ve
sorunlarini en rahat konugsabildikleri saghk profesyonelleri
hemsirelerdir. Bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde hastalara
cinsel danismanlk vermeleri 6nemli ve gereklidir. Etkili bir cinsel
danismanlik icin hemsirelerin bilgi dizeyi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi gereklidir. Bu derlemenin amaci acgik kalp cerrahisinin
kadin cinsel fonksiyonuna etkisini ve ameliyat sonrasi dogru cinsel
danigmanlik ilkelerini literatir dogrultusunda incelemektir.
Anahtar kelimeler: Agik kalp cerrahisi, cinsel danismanlik, cinsel
fonksiyon, hemsirelik

ABSTRACT

The Effect of Open Heart Surgery on Female Sexual
Function and Sexual Counseling

Cardiovascular diseases are quite common in the world and Turkey.
Surgical methods are the most preferred treatment methods for
cardiovascular diseases. Female sexual dysfunction is common in
cardiovascular system diseases causing cardiac surgery. As a result
of insufficient perfusion of the genital area due to circulatory
disorders, sexual problems such as lubrication problems and
delayed clitoral stimulation may occur. At the same time, women
avoid sexuality due to the lack of information about returning to
sexual life after surgery and concerns about the prolongation of the
recovery period, myocardial infarction and even death. However,
sexuality starting from the intrauterine period is a basic and vital
requirement that continues throughout life and plays an essential
role in maintaining physical and psychological well-being. Health
professionals with whom patients can discuss their sexual issues
and problems most comfortably are nurses. Therefore, it is crucial
and necessary to provide sexual counseling to patients in the post-
operative period. For effective sexual counseling, it is required to
increase the knowledge and awareness of nurses. The aim of the
review is to examine the effect of open-heart surgery on female
sexual function and the principles of sexual counseling in line with
the literature.

Keywords: Open heart surgery, sexual counseling, sexual function,

nursing
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GiRiS

Diinya’da ve llkemizde bulasici olmayan hastaliklara bagh
olumlerin 6nde gelen nedenleri arasinda kardiyovaskiler
hastaliklar yer almaktadirt2. Turk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) isimli 26 yil slren
kohort galismasinda, Turkiye’de koroner hastalik riskinin on
yillik bir stiregte iki kat arttigi ve dlimlerin %42’sinin koroner
hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir3. Kalp
hastaliklarinin tibbi tedavi ile iyilesme olasihginin dislk
oldugu durumlarda cerrahi tedavi onemli bir segenegi
olusturmaktadirt.  Kardiyak cerrahiler diger tedavi
yontemlerine gore; hastalarin iyilesme siiresini kisaltmasi,
yasam kalitesini ve yasam slresini arttirmasi gibi nedenlerle
diinyada en stk uygulanan cerrahi tedavi
yontemlerindendir>® . Kardiyak cerrahi sonrasi dénemde
bireylerde en fazla degisiklige ugrayan fonksiyonlardan biri
cinsel fonksiyondur>.

intrauterin dénemden itibaren baslayan cinsellik; yasam
boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik
halinin stirdlridlmesinde 6nemli bir rol oynayan, temel ve
vazgecilmez bir yasamsal gereksinimdir?. Cinsellik, kisilerin
yasam kalitesini ve genel saglk durumunu biyik 6lgide
etkilemektedir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik saghginda
meydana gelen bir degisim cinsel yasami etkilerken, cinsel
yasamda meydana gelen bir degisim de bireylerin biyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligini etkiler8®. Bu nedenle kalp
hastaliklari ve kalp cerrahileri sonrasi cinsel fonksiyon
olumsuz etkilere maruz kalabilmektedir1®1, Kalp hastaliklari
nedeniyle kalp hizinda, kan basincinda ve dolasim
sisteminde meydana gelen bozukluklar; vajinal lubrikasyon
azligr ya da yoklugu, disparoni ve anorgazmi gibi cinsel
sorunlara neden olabilmektedir’®. Ameliyat sonrasi
donemde ise angina agrisina neden olabilecegi, miyokard
infarktiisind (M) tetikleyebilecegi ya da ameliyat bolgesine
zarar verebilecegi gibi inanislarin yayginligi nedeniyle
bireyler cinsel aktiviteden uzak durmaktadirlar?13. Mourad
ve ark.nin* c¢alismasinda ameliyat ©ncesi durumla
karsilagtirildiginda, koroner arter bypass greft (KABG)
sonrasi hastalarin cinsel fonksiyonlarinda belirgin bir disls
yasandigi, cinsel ilgi ve uyarilmanin azaldigi gosterilmistir.
Eyada ve Atwa’'nin'> galismasinda unstabil anjina ve ST
elevasyonsuz Ml gibi semptomlari bulunan kadinlarin
¢ogunda cinsel islev bozuklugu bulundugu belirlenmistir.
Cinsel aktivitenin kardiyovaskiler sistem (zerine olumsuz
etkileri olabilecegi kabul edilmekte; ancak bu etkilerin
oldukg¢a disiik seviyede oldugu belirtiimektedire.
Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde cinsel aktivite
kardiyak semptomlari %0,01 oraninda artirmakta; ani
kardiyak 6liimlerin ise yalnizca %0,6si cinsel aktiviteye bagl
meydana gelmektedirl’. Dolayisiyla cinsel danismanlik ile
kardiyak hastaligi bulunan ve kardiyak cerrahi gegiren
hastalar uygun zamanda doyurucu, saglikli bir cinsel yagama
sahip olabilirler. Avrupa Kardiyoloji Dernegi'8, Amerikan
Kardiyoloji Birligi ve Amerikan Kalp Dernegil® de kardiyak
hastaliklar ~ sonrasinda cinsel fonksiyon  hakkinda
danismanlik verilmesi gerektigini tavsiye etmislerdir. Ancak
Djurovic ve ark.’nin2° calismasinda saglik profesyonellerinin
onemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle
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Ml ve KABG sonrasi hastalari cinsel yasama donis
konusunda bilgilendirmedikleri belirlenmistir.

Amag

Bu derlemede acik kalp cerrahisi sonrasi kadin cinsel
fonksiyonunda meydana gelebilecek degisimler
tartisilmistir. Ayrica acik kalp cerrahisi sonrasi yeterince
onemsenmeyen cinsel saglhk ve cinsel danismanhk
konusunda hemsirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artmasi ve kadinlara cinsel danismanhk
saglayabilmeleri igin 6neriler sunulmustur.

Acik Kalp Cerrahisinin Kadin Cinsel Fonksiyonuna
Etkisi

Kadinlar agisindan cinselligin anlami, fizyolojisi ve
deneyimlenme siiregleri genel olarak erkeklerden farklidir.
Erkekler cinselligi daha ¢ok haz olarak algilarken, kadinlar
cinsellige hem nesnel hem de duygusal anlam yuklerler. Bu
nedenle kadin cinsel fonksiyonunun degerlendirilmesi daha
karmasik ve zor olabilmektedir?l. Kadin cinsel fonksiyonu
norolojik, endokrin ve kardiyovaskiiler sistem ile iligkili
karmasik bir surectir. Bu nedenle kardiyovaskiler sistem
hastaliklarinin varliginda cinsel fonksiyon bozukluklari sik
gorilmektedir,

Cinsel fonksiyonun her asamasinda kardiyovaskiiler
sistemde bazi degisimler meydana gelmektedir. Ornegin;
orgazm ile sonuglanan her cinsel iliski kardiyovaskiler
sistemde cesitli fizyolojik degisikliklere sebep olabilir. Bunun
en onemli nedeni cinsel aktivitenin sempatik sistemde
meydana getirdigi aktivasyondur. Saglikli insanlarda orgazm
esnasinda, kalp hizinda ortalama dakikada 100 atimlik bir
artis oldugu, yani kalp hizinin 180/dakikanin Gzerine
cikabildigi ve kan basincinda da sistolik 100 mmHg'yi,
diastolik 50 mmHg’yi asabilen artislar olabildigi (orgazm
sirasinda  230/130 mmHg'ya kadar yikselebildigi) ve
solunum sayisinin da 60/dakika ya kadar cikabildigi
belirtilmektedir. Tamamen saglikh oldugu bilinen kadinlarin
orgazmi sirasinda elektrokardiyografik degisiklikler de
goruldugl bildirilmistir2223,

Cinsel aktivite esnasinda harcanan enerjiyi hesaplarken ve
diger aktivitelerle karsilastirirken en sik kullanilan klinik
Olcim sistemi metabolik esdegerdir (MET- Metabolic
Equivalent Of Energy Expenditure). MET sistemi degisik
aktivitelerde harcanan enerji miktarinin basit bir sekilde
anlasiimasini saglar. Cinsel aktivitede enerji tiketiminin
maksimum diizeyde oldugu orgazm esnasinda harcanan
enerji 3-4 MET olarak hesaplanmaktadir. Buna gore
meydana gelen degisim, yogun fiziksel aktiviteler ile
karsilastirildiginda kardiyak sistem agisindan oldukga tolere
edilebilir bir dizeydedir?22. Ayni zamanda iligkinin, 6zellikle
de orgazm esnasinda artan oksitosin hormonunun
kardiyovaskiler hastaliklar Gzerine iyilestirici etkisi oldugu
da belirtiimektedir?*.

Kalp hastaliklari ve kalp ameliyatlari sonrasi yasanan cinsel
disfonksiyonun 6nemli nedenlerinden biri de vaskiler
endotelyal yapida ve kan akiminda meydana gelen
bozulmalardir. Kadin genital uyarilmasi ve vajinal
lubrikasyon, damarlarda meydana gelen vazokonjesyon
sonucu major ve minodr labialara ve vajinaya kan akigi
arttiginda saglanir. Endotel disfonksiyonun varhgi, klitoral
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kollajen igeriginin artmasina, genital kan akiminin
azalmasina neden olmakta ve vaskiilojenik kadin cinsel islev
bozuklugu olarak da adlandirilan hem klitoral hem de
vaskller yetmezliZe neden olmaktadir. Pelvik kan
akimindaki degisiklikler klitoral didz kasi ve vajinayi
etkileyerek cinsel uyarilmaya verilen yaniti bozar, vajinal
lubrikasyonda azalmaya neden olur ve sonucunda cinsel
doyumu olumsuz etkiler. Kalp ve damar hastaliklari ve kalp
ameliyatlari sonrasi genital organlara olan kan akisi
etkilendiginden cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, anorgazmi
(cinsel doyumda azalma) gibi sorunlar meydana
gelmektedirl®.25,

Cinsel aktivite nedeniyle kardiyak sistemde meydana gelen
degisimler tolere edilebilir dizeyde olmasina, kardiyak
cerrahi geciren hastalar igin koital 6lim nadir goriilmesine
ve kardiyovaskiler risk diisik olmasina ragmen; birgok kisi
ani 6lim veya enfarktiis, dispne, anksiyete ve anjina
pektorise neden olabilecegi korkusuyla cinsel aktiviteden
kaginmakta ya da tamamen cinsellikten uzak
durmaktadirlar?226,  Kardiyovaskiler  hastaligi  olan
kadinlarin %65’inde cinsel ilgi ve istek azhg, anorgazmi,
agrili cinsel iliski ve cinsel arzuda azalma gibi sorunlardan en
az birisinin yasandigi belirtiimektedir?’. Ameliyat sonrasi
donemde cinsel istekte yasanan degisimler, libido kaybi,
depresyon, partnerin yasadigi endise, ameliyat sonrasi
kullaniimasi gereken ilaglar (beta blokerler,
antihipertansifler vb.) ve sugluluk duygusu gibi nedenler de
cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir’427, Cinsel iliski
sirasinda kardiyak bir olay yasama korkusu, kadinlarin cinsel
performansini  ve cinsel iliskiden haz almasini
etkilemektedir?”.

Cinsel Danigmanlik

Acik kalp ameliyati sonrasi bireyler yasamlarinda pek ¢ok
degisiklik yapma zorunlulugu ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Hastalar igin ameliyat sonrasi donemde degisiklik
gerektirebilecek en 6nemli gereksinimlerden biri de cinsel
aktivitedir. Postoperatif siiregte hastalar arasinda cinsel
sorunlar olduk¢a yaygin gorilmektedir. Hastalarin ¢ogu
kardiyak cerrahi sonrasinda cinsel aktiviteye ne zaman ve
nasil devam edebilecekleri konusunda kaygi
yasamaktadirlar?®.  Assari’'nin'® ¢alismasinda kadinlarin
iyilesme  sirecini  etkileyebilecegi  korkusuyla cinsel
birlesmeden wuzak durdugu belirtilmistir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi sirecte hastalara cinsel danismanhk
verilmesi goz ardi edilmemelidir®:30,

Cinsel danismanlik, cinsel iliski ve glvenli cinsel yasama
donis hakkinda bilgiler icermesinin yani sira psikolojik ve
cinsel sorunlara yonelik degerlendirme ve danismanlik
iceren hasta-saglik personeli etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir’®. Hemsireler sahip olduklari bilgi ve
beceriler ile cinsel danismanlik vermeye yetkili saghk
profesyonellerinden biridir. Hastalari her tirli saghk
kurulusunda en uzun siire ve en dogru sekilde
gozlemleyebilen hemsireler, cinsel sorunlara yoénelik daha
dogru tespitler yapabilirler. Ayrica bireylerin cinsel
sorunlarini en rahat konusabildikleri saghk profesyonelleri
hemsirelerdir?’.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Birligi ve
Amerikan Kalp Dernegi kardiyak hastaliklar sonrasi siiregte
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hastalara cinsel fonksiyon hakkinda danismanlk verilmesi
gerektigini tavsiye etmislerdir'®19, Ancak profesyonel
bakimda hemsirelerin ¢ogunlukla cinsel danismanlik
rollerini goz ardi ettikleri belirtilmektedir?8. Hoekstra ve
ark.’nin?®  calismasinda hemsireler; hastalara cinsel
danismanhk vermemelerinin nedeni olarak yeterli beceri ve
bilgiye sahip olmadiklarini ve cinsellik konusunda
konusmanin kendilerini rahatsiz hissettirdigini
belirtmislerdir. Djurovic ve ark.’min? calismasinda ise
onemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle
saglik profesyonellerinin myokard infarktisi ve KABG
sonrasi  hastalari cinsel yasama donlis konusunda
bilgilendirmedikleri belirlenmistir. Rahim ve ark.’nin28
¢alismasinda kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde c¢alisan
hemsirelerin ¢ok az bir kisminin cinsel danismanlik hizmeti
verebilecek diizeyde bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Cinsel danismanhk verebilmek igcin hemsirelerin dncelikle
cinsellik konusunda kendilerine ayna tutmalari gereklidir.
Hemsireler cinsellige iliskin bilgi sahibi olmali, 6n yargilardan
arinmali ve cinsellik konusunda kendini rahat bir sekilde
ifade etmelidir.

Hemsireler cinsel danismanlik rollerini yerine getirirken ilk
olarak bireyle/ciftle konusup ilk dykuyl almali, gerekli
formlari doldurmali ve daha sonra oykiliye gore fizik
muayene ve gerekirse tanimlayici testler uygulamalidir.
Cinsel oykii alinirken; rahat bir ortam saglanmall,
mahremiyet korunmali, mimkiin oldugunca cinsel es de
gorismeye dahil edilmeli, bireylere/ciftlere karsi acik
olunmali, sorularin ne amagla soruldugu acgiklanmalidir3i,
Kalp ameliyati sonrasi yasanan cinsel disfonksiyona yonelik
danismanlik planlanirken mutlaka hastalarin  kullanmasi
gereken ilaglar, kardiyak fonksiyonlari, sternum kesisinin
iyilesme durumu, genel saglik durumu ve psikososyal saghgi
g6z 6niinde bulundurulmalidir2e,

Cinselligin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi ve cinsel
sorunlarin  ¢6ziimiine odaklanilabilmesi i¢cin  model
kullanilmasi onerilmektedir32, Cinselligin
degerlendirilmesinde model kullanimi saglik
profesyonellerine éyki alma siirecinin kolaylastirilmasinda
ve cinsel sorunlarin belirlenmesinde rehberlik etmektedir.
Bu modellerden en sik kullanilanlar;  cinselligi
degerlendirme amaci tasiyan ALARM (A= Activity-Cinsel
aktivitenin tirl ve diizeyi, L= Libido-istek, A= Arousal-
Orgazm olabilme yetenegi, R= Resolution-Coziilme ve
gevseme vyetenegi, M= Medical information-Simdi ve
gecmiste sirece eglik eden tibbi bilgiler) modeli, hem
degerlendirme hem de ¢6zim o&nerilerini birlikte sunan
ALLOW (A= Ask-Sor, L= Legitimize-Onayla, L= Limitations-
Sinirlari belirle, O= Open up-Ag, W= Work together- Birlikte
calis) ve BETTER (B= Bring up the topic- Ana konuyu
gindeme getirme, E= Explain-Agiklama, T= Telling-Sdyleme,
T= Timing-Zamanlama, E= Education-Egitim, R= Recording-
Kayit) modelleri ve cinsel sorunlarin ¢6ziimine odaklanan
PLISSIT ve Ex-PLISSIT (Expanded PLISSIT) modelleridir32, P-LI-
SS-IT modeli bireyin her sorununa dort yaklasim seviyesi
saglar: P (Permission): izin verme, LI (Limited Information):
Sinirh bilgi verme, SS (Specific Suggestions): Ozel éneriler
verme, IT (Intensive Therapy) Yogun Tedavi seklinde ifade
edilmektedir8, Olger'in33 meme kanserli hastalara “BETTER
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Modeli'ni” kullarak cinsel saglik egitimi verdigi ¢alismada
kadinlarin cinsel fonksiyon ile ilgili dlgek puanlarinin ve
beden imaji 6lgek puanlarinin danismanlik sonrasi arttigi
belirlenmistir. Khakbazan ve ark.’nin34 galismasinda PLISSIT
modeline dayali cinsel danismanlik verilen multiple skleroz
hastlarinda cinsel fonksiyon daha iyi oldugu belirlenmistir.
Esmkhani ve ark.’nin35 calismasinda da PLISSIT modeline
dayali cinsel danismanlik verilen meme kanserli kadinlarda
cinsel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Avrupa Kardiyoloji Dernegi de saglik
profesyonellerine cinsel danismanlik verirken PLISSIT
modeli kullanimini 6nermistirlé,

Kalp ameliyati sonrasi cinsel disfonksiyon yasayan kadinlara

cinsel danigmanlik verilirken asagidaki konulara dikkat
edilmelidir?23637;

. Esle/partnerle duygularin, diistincelerin ve endiselerin
paylasiimasinin dnemi anlatiimalidir.

e Cinsel birlesme Oncesinde ©6n sevismenin uzun
tutulmasi, erotik kiyafetler, aromatik masajlar, erotik
filmler ve birlikte banyo yapilmasi gibi aktiviteler
uyarilmayi artirabilir.

. GOgus bolgesindeki yaranin ve sternum kesisinin
tamamen iyilesebilmesi igin ameliyattan 6-8 hafta
sonra cinsel iliskiye baslanilmasi 6nerilmelidir.

. GOgus bolgesinde meydana gelebilecek basinci
azaltabilmek icin ekstra yastiklarla destek saglanmasi
faydalh olabilir.

. Cinsel iliskiye baslamaktan korkan kadinlar igin cinsel
aktivitenin 2 kat merdiven gikmakla esdeger oldugu,
bu nedenle bunu yapabilen kisiler igin cinsel eylemin
herhangi bir risk tagimadigi belirtilmelidir.

. Cinsel iligkinin 1-3 saat Oncesinden itibaren yemek,
alkol alimi ve egzersiz yapmaktan kaginilmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

. Kisiye kendini dinlenmis hissettigi bir zamanda ve hafif
soguk bir odada cinsel iliskide bulunmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

*  Yapilan galismalarda uzun dénemdir iliskide olunan ya
da daha 6nce cinsel birlikteligin oldugu (es, partner
vb.) kisilerle cinsel iliskide bulunulmasinin kalbi daha
az yordugu belirlenmistir. Hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir.

. Erojen bolgelerin (kadinlarda gégis, meme ucu, kulak
cevresi, bacaklar, boyun, kasiklar, klitoris) uyarilmasi
orgazmi arttirmaktadir. Bu nedenle kadinlara cinsel
iliski esnasinda en ¢ok uyarilan bolgeyi belirlemesi ve
bunun partnerle paylasmasi  konusunda bilgi
verilmelidir.

. Vajinal boélgenin kas yapisinin kuvvetlenmesi de
orgazma katki saglayacaktir. Kegel egzersizi perine
kaslarini kuvvetlendirir, cinsel aktivitede uyariima ve
orgazmin artmasina katki saglar. Kadinlara kegel
egzersizinin  6nemi anlatilmali ve uygulamalari
saglanmalidir.

. Lubrikantlarin kullanimi da cinsel iliski esnasinda
vajinal  kurulugu gidererek  konforu arttirir.
Lubrikantlar; vulvaya, vajinaya, penise ya da (gline
birden uygulanabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bireylerin yasamlarinda onemli degisimleri beraberinde
getiren acik kalp cerrahisi sonrasi, saghkli bir rehabilitasyon
sureci ile iyilesme sireci kisalmakta, hastalar ameliyat
sonrasi yasama daha kolay ve daha ¢abuk uyum
saglayabilmektedirler. Saglikli bir rehabilitasyon slrecinin
onemli pargalarindan biri saghkli cinsel fonksiyondur. Agik
kalp cerrahisi sonrasi kadin cinsel fonksiyonunda yasanan
degisimler, kadinlarin tasidigi endise ve korkular cinsel
fonksiyonda bozulmalara yol agmaktadir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi cinsel danismanlik verilmesi oldukga
onemlidir. Ancak cinsel danismanlik; cinsel fonksiyon
hakkinda bilgi eksikligi, cinsel konular konusmaktan ¢ekinme
ya da hastalarin ihtiyaci olmadigini disiinme gibi
nedenlerden dolayr gogunlukla g6z ardi edilmektedir.
Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin cinsel saglik
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligi arttirilarak agik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin daha iyi bir cinsel yasama sahip
olmasi ve yasam kalitelerinin ylkseltilmesi saglanmalidir.
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