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ÖZ 
Dünya genelinde ve ülkemizde kardiyovasküler hastalıklar oldukça 
sık görülmektedir. Kardiyovasküler hastalıklarda en çok tercih 
edilen tedavi yöntemlerinin başında cerrahi yöntemler gelmektedir. 
Kardiyak cerrahiye neden olan kardiyovasküler sistem 
hastalıklarının varlığında kadın cinsel fonksiyon bozuklukları sık 
görülmektedir. Dolaşım bozukluğu nedeniyle genital bölgenin 
yeterli perfüzyonunun sağlanamaması sonucu lubrikasyon sorunları 
ve klitoral uyarının gecikmesi gibi cinsel sorunlar meydana 
gelebilmektedir. Aynı zamanda ameliyat sonrası cinsel yaşama 
dönüş süreci hakkında yeterli bilgi sahibi olmama, iyileşme süresinin 
uzayabileceği, miyokard infarktüsü geçirme ve hatta ölüme neden 
olabilme gibi endişeler nedeniyle kadınlar cinsellikten uzak 
durmaktadırlar. Oysaki intrauterin dönemden itibaren başlayan 
cinsellik; yaşam boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik 
iyilik halinin sürdürülmesinde önemli bir rol oynayan, temel ve 
vazgeçilmez bir yaşam gereksinimidir. Hastaların cinsel konu ve 
sorunlarını en rahat konuşabildikleri sağlık profesyonelleri 
hemşirelerdir. Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde hastalara 
cinsel danışmanlık vermeleri önemli ve gereklidir. Etkili bir cinsel 
danışmanlık için hemşirelerin bilgi düzeyi ve farkındalıklarının 
arttırılması gereklidir. Bu derlemenin amacı açık kalp cerrahisinin 
kadın cinsel fonksiyonuna etkisini ve ameliyat sonrası doğru cinsel 
danışmanlık ilkelerini literatür doğrultusunda incelemektir.  
Anahtar kelimeler: Açık kalp cerrahisi, cinsel danışmanlık, cinsel 
fonksiyon, hemşirelik 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

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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GİRİŞ 
Dünya’da ve ülkemizde bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı 
ölümlerin önde gelen nedenleri arasında kardiyovasküler 
hastalıklar yer almaktadır1,2. Türk Erişkinlerinde Kalp 
Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) isimli 26 yıl süren 
kohort çalışmasında, Türkiye’de koroner hastalık riskinin on 
yıllık bir süreçte iki kat arttığı ve ölümlerin %42’sinin koroner 
hastalıklardan kaynaklandığı belirlenmiştir3. Kalp 
hastalıklarının tıbbi tedavi ile iyileşme olasılığının düşük 
olduğu durumlarda cerrahi tedavi önemli bir seçeneği 
oluşturmaktadır4. Kardiyak cerrahiler diğer tedavi 
yöntemlerine göre; hastaların iyileşme süresini kısaltması, 
yaşam kalitesini ve yaşam süresini arttırması gibi nedenlerle 
dünyada en sık uygulanan cerrahi tedavi 
yöntemlerindendir5,6 . Kardiyak cerrahi sonrası dönemde 
bireylerde en fazla değişikliğe uğrayan fonksiyonlardan biri 
cinsel fonksiyondur5. 
İntrauterin dönemden itibaren başlayan cinsellik; yaşam 
boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik 
halinin sürdürülmesinde önemli bir rol oynayan, temel ve 
vazgeçilmez bir yaşamsal gereksinimdir7. Cinsellik, kişilerin 
yaşam kalitesini ve genel sağlık durumunu büyük ölçüde 
etkilemektedir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığında 
meydana gelen bir değişim cinsel yaşamı etkilerken, cinsel 
yaşamda meydana gelen bir değişim de bireylerin biyolojik, 
psikolojik ve sosyal sağlığını etkiler8,9. Bu nedenle kalp 
hastalıkları ve kalp cerrahileri sonrası cinsel fonksiyon 
olumsuz etkilere maruz kalabilmektedir10,11. Kalp hastalıkları 
nedeniyle kalp hızında, kan basıncında ve dolaşım 
sisteminde meydana gelen bozukluklar; vajinal lubrikasyon 
azlığı ya da yokluğu, disparoni ve anorgazmi gibi cinsel 
sorunlara neden olabilmektedir10. Ameliyat sonrası 
dönemde ise angina ağrısına neden olabileceği, miyokard 
infarktüsünü (MI) tetikleyebileceği ya da ameliyat bölgesine 
zarar verebileceği gibi inanışların yaygınlığı nedeniyle 
bireyler cinsel aktiviteden uzak durmaktadırlar12,13. Mourad 
ve ark.’nın14 çalışmasında ameliyat öncesi durumla 
karşılaştırıldığında, koroner arter bypass greft (KABG) 
sonrası hastaların cinsel fonksiyonlarında belirgin bir düşüş 
yaşandığı, cinsel ilgi ve uyarılmanın azaldığı gösterilmiştir. 
Eyada ve Atwa’nın15 çalışmasında unstabil anjina ve ST 
elevasyonsuz MI gibi semptomları bulunan kadınların 
çoğunda cinsel işlev bozukluğu bulunduğu belirlenmiştir. 
Cinsel aktivitenin kardiyovasküler sistem üzerine olumsuz 
etkileri olabileceği kabul edilmekte; ancak bu etkilerin 
oldukça düşük seviyede olduğu belirtilmektedir16. 
Kardiyovasküler hastalığı bulunan bireylerde cinsel aktivite 
kardiyak semptomları %0,01 oranında artırmakta; ani 
kardiyak ölümlerin ise yalnızca %0,6’sı cinsel aktiviteye bağlı 
meydana gelmektedir17. Dolayısıyla cinsel danışmanlık ile 
kardiyak hastalığı bulunan ve kardiyak cerrahi geçiren 
hastalar uygun zamanda doyurucu, sağlıklı bir cinsel yaşama 
sahip olabilirler. Avrupa Kardiyoloji Derneği18, Amerikan 
Kardiyoloji Birliği ve Amerikan Kalp Derneği19 de kardiyak 
hastalıklar sonrasında cinsel fonksiyon hakkında 
danışmanlık verilmesi gerektiğini tavsiye etmişlerdir. Ancak 
Djurovic ve ark.’nın20 çalışmasında sağlık profesyonellerinin 
önemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle 

MI ve KABG sonrası hastaları cinsel yaşama dönüş 
konusunda bilgilendirmedikleri belirlenmiştir.  

Amaç 
Bu derlemede açık kalp cerrahisi sonrası kadın cinsel 
fonksiyonunda meydana gelebilecek değişimler 
tartışılmıştır. Ayrıca açık kalp cerrahisi sonrası yeterince 
önemsenmeyen cinsel sağlık ve cinsel danışmanlık 
konusunda hemşirelerin ve tüm sağlık profesyonellerinin 
farkındalığının artması ve kadınlara cinsel danışmanlık 
sağlayabilmeleri için öneriler sunulmuştur.  

Açık Kalp Cerrahisinin Kadın Cinsel Fonksiyonuna 
Etkisi 
Kadınlar açısından cinselliğin anlamı, fizyolojisi ve 
deneyimlenme süreçleri genel olarak erkeklerden farklıdır. 
Erkekler cinselliği daha çok haz olarak algılarken, kadınlar 
cinselliğe hem nesnel hem de duygusal anlam yüklerler. Bu 
nedenle kadın cinsel fonksiyonunun değerlendirilmesi daha 
karmaşık ve zor olabilmektedir21. Kadın cinsel fonksiyonu 
nörolojik, endokrin ve kardiyovasküler sistem ile ilişkili 
karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle kardiyovasküler sistem 
hastalıklarının varlığında cinsel fonksiyon bozuklukları sık 
görülmektedir2. 
Cinsel fonksiyonun her aşamasında kardiyovasküler 
sistemde bazı değişimler meydana gelmektedir. Örneğin; 
orgazm ile sonuçlanan her cinsel ilişki kardiyovasküler 
sistemde çeşitli fizyolojik değişikliklere sebep olabilir. Bunun 
en önemli nedeni cinsel aktivitenin sempatik sistemde 
meydana getirdiği aktivasyondur. Sağlıklı insanlarda orgazm 
esnasında, kalp hızında ortalama dakikada 100 atımlık bir 
artış olduğu, yani kalp hızının 180/dakikanın üzerine 
çıkabildiği ve kan basıncında da sistolik 100 mmHg’yı, 
diastolik 50 mmHg’yı aşabilen artışlar olabildiği (orgazm 
sırasında 230/130 mmHg’ya kadar yükselebildiği) ve 
solunum sayısının da 60/dakika ya kadar çıkabildiği 
belirtilmektedir. Tamamen sağlıklı olduğu bilinen kadınların 
orgazmı sırasında elektrokardiyografik değişiklikler de 
görüldüğü bildirilmiştir22,23.  
Cinsel aktivite esnasında harcanan enerjiyi hesaplarken ve 
diğer aktivitelerle karşılaştırırken en sık kullanılan klinik 
ölçüm sistemi metabolik eşdeğerdir (MET- Metabolic 
Equivalent Of Energy Expenditure). MET sistemi değişik 
aktivitelerde harcanan enerji miktarının basit bir şekilde 
anlaşılmasını sağlar. Cinsel aktivitede enerji tüketiminin 
maksimum düzeyde olduğu orgazm esnasında harcanan 
enerji 3-4 MET olarak hesaplanmaktadır. Buna göre 
meydana gelen değişim, yoğun fiziksel aktiviteler ile 
karşılaştırıldığında kardiyak sistem açısından oldukça tolere 
edilebilir bir düzeydedir2,22. Aynı zamanda ilişkinin, özellikle 
de orgazm esnasında artan oksitosin hormonunun 
kardiyovasküler hastalıklar üzerine iyileştirici etkisi olduğu 
da belirtilmektedir24. 
Kalp hastalıkları ve kalp ameliyatları sonrası yaşanan cinsel 
disfonksiyonun önemli nedenlerinden biri de vasküler 
endotelyal yapıda ve kan akımında meydana gelen 
bozulmalardır. Kadın genital uyarılması ve vajinal 
lubrikasyon, damarlarda meydana gelen vazokonjesyon 
sonucu majör ve minör labialara ve vajinaya kan akışı 
arttığında sağlanır. Endotel disfonksiyonun varlığı, klitoral 
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kollajen içeriğinin artmasına, genital kan akımının 
azalmasına neden olmakta ve vaskülojenik kadın cinsel işlev 
bozukluğu olarak da adlandırılan hem klitoral hem de 
vasküler yetmezliğe neden olmaktadır. Pelvik kan 
akımındaki değişiklikler klitoral düz kası ve vajinayı 
etkileyerek cinsel uyarılmaya verilen yanıtı bozar, vajinal 
lubrikasyonda azalmaya neden olur ve sonucunda cinsel 
doyumu olumsuz etkiler. Kalp ve damar hastalıkları ve kalp 
ameliyatları sonrası genital organlara olan kan akışı 
etkilendiğinden cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, anorgazmi 
(cinsel doyumda azalma) gibi sorunlar meydana 
gelmektedir16,25. 
Cinsel aktivite nedeniyle kardiyak sistemde meydana gelen 
değişimler tolere edilebilir düzeyde olmasına, kardiyak 
cerrahi geçiren hastalar için koital ölüm nadir görülmesine 
ve kardiyovasküler risk düşük olmasına rağmen; birçok kişi 
ani ölüm veya enfarktüs, dispne, anksiyete ve anjina 
pektorise neden olabileceği korkusuyla cinsel aktiviteden 
kaçınmakta ya da tamamen cinsellikten uzak 
durmaktadırlar22,26. Kardiyovasküler hastalığı olan 
kadınların %65’inde cinsel ilgi ve istek azlığı, anorgazmi, 
ağrılı cinsel ilişki ve cinsel arzuda azalma gibi sorunlardan en 
az birisinin yaşandığı belirtilmektedir27. Ameliyat sonrası 
dönemde cinsel istekte yaşanan değişimler, libido kaybı, 
depresyon, partnerin yaşadığı endişe, ameliyat sonrası 
kullanılması gereken ilaçlar (beta blokerler, 
antihipertansifler vb.) ve suçluluk duygusu gibi nedenler de 
cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir14,27. Cinsel ilişki 
sırasında kardiyak bir olay yaşama korkusu, kadınların cinsel 
performansını ve cinsel ilişkiden haz almasını 
etkilemektedir27.  

Cinsel Danışmanlık 
Açık kalp ameliyatı sonrası bireyler yaşamlarında pek çok 
değişiklik yapma zorunluluğu ile karşı karşıya kalmaktadırlar. 
Hastalar için ameliyat sonrası dönemde değişiklik 
gerektirebilecek en önemli gereksinimlerden biri de cinsel 
aktivitedir. Postoperatif süreçte hastalar arasında cinsel 
sorunlar oldukça yaygın görülmektedir. Hastaların çoğu 
kardiyak cerrahi sonrasında cinsel aktiviteye ne zaman ve 
nasıl devam edebilecekleri konusunda kaygı 
yaşamaktadırlar28. Assari’nin13 çalışmasında kadınların 
iyileşme sürecini etkileyebileceği korkusuyla cinsel 
birleşmeden uzak durduğu belirtilmiştir. Bu nedenle 
ameliyat sonrası süreçte hastalara cinsel danışmanlık 
verilmesi göz ardı edilmemelidir29,30.  
Cinsel danışmanlık, cinsel ilişki ve güvenli cinsel yaşama 
dönüş hakkında bilgiler içermesinin yanı sıra psikolojik ve 
cinsel sorunlara yönelik değerlendirme ve danışmanlık 
içeren hasta-sağlık personeli etkileşimi olarak 
tanımlanmaktadır10. Hemşireler sahip oldukları bilgi ve 
beceriler ile cinsel danışmanlık vermeye yetkili sağlık 
profesyonellerinden biridir. Hastaları her türlü sağlık 
kuruluşunda en uzun süre ve en doğru şekilde 
gözlemleyebilen hemşireler, cinsel sorunlara yönelik daha 
doğru tespitler yapabilirler. Ayrıca bireylerin cinsel 
sorunlarını en rahat konuşabildikleri sağlık profesyonelleri 
hemşirelerdir27. 
Avrupa Kardiyoloji Derneği, Amerikan Kardiyoloji Birliği ve 
Amerikan Kalp Derneği kardiyak hastalıklar sonrası süreçte 

hastalara cinsel fonksiyon hakkında danışmanlık verilmesi 
gerektiğini tavsiye etmişlerdir18,19. Ancak profesyonel 
bakımda hemşirelerin çoğunlukla cinsel danışmanlık 
rollerini göz ardı ettikleri belirtilmektedir28. Hoekstra ve 
ark.’nın29 çalışmasında hemşireler; hastalara cinsel 
danışmanlık vermemelerinin nedeni olarak yeterli beceri ve 
bilgiye sahip olmadıklarını ve cinsellik konusunda 
konuşmanın kendilerini rahatsız hissettirdiğini 
belirtmişlerdir. Djurovic ve ark.’nın20 çalışmasında ise 
önemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle 
sağlık profesyonellerinin myokard infarktüsü ve KABG 
sonrası hastaları cinsel yaşama dönüş konusunda 
bilgilendirmedikleri belirlenmiştir. Rahim ve ark.’nın28 
çalışmasında kardiyovasküler cerrahi servislerinde çalışan 
hemşirelerin çok az bir kısmının cinsel danışmanlık hizmeti 
verebilecek düzeyde bilgiye sahip olduğu belirtilmektedir. 
Cinsel danışmanlık verebilmek için hemşirelerin öncelikle 
cinsellik konusunda kendilerine ayna tutmaları gereklidir. 
Hemşireler cinselliğe ilişkin bilgi sahibi olmalı, ön yargılardan 
arınmalı ve cinsellik konusunda kendini rahat bir şekilde 
ifade etmelidir.  
Hemşireler cinsel danışmanlık rollerini yerine getirirken ilk 
olarak bireyle/çiftle konuşup ilk öyküyü almalı, gerekli 
formları doldurmalı ve daha sonra öyküye göre fizik 
muayene ve gerekirse tanımlayıcı testler uygulamalıdır. 
Cinsel öykü alınırken; rahat bir ortam sağlanmalı, 
mahremiyet korunmalı, mümkün olduğunca cinsel eş de 
görüşmeye dahil edilmeli, bireylere/çiftlere karşı açık 
olunmalı, soruların ne amaçla sorulduğu açıklanmalıdır31.  
Kalp ameliyatı sonrası yaşanan cinsel disfonksiyona yönelik 
danışmanlık planlanırken mutlaka hastaların kullanması 
gereken ilaçlar, kardiyak fonksiyonları, sternum kesisinin 
iyileşme durumu, genel sağlık durumu ve psikososyal sağlığı 
göz önünde bulundurulmalıdır26. 
Cinselliğin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi ve cinsel 
sorunların çözümüne odaklanılabilmesi için model 
kullanılması önerilmektedir32. Cinselliğin 
değerlendirilmesinde model kullanımı sağlık 
profesyonellerine öykü alma sürecinin kolaylaştırılmasında 
ve cinsel sorunların belirlenmesinde rehberlik etmektedir. 
Bu modellerden en sık kullanılanları; cinselliği 
değerlendirme amacı taşıyan ALARM (A= Activity-Cinsel 
aktivitenin türü ve düzeyi, L= Libido-İstek, A= Arousal-
Orgazm olabilme yeteneği, R= Resolution-Çözülme ve 
gevşeme yeteneği, M= Medical information-Şimdi ve 
geçmişte sürece eşlik eden tıbbi bilgiler) modeli, hem 
değerlendirme hem de çözüm önerilerini birlikte sunan 
ALLOW (A= Ask-Sor, L= Legitimize-Onayla, L= Limitations-
Sınırları belirle, O= Open up-Aç, W= Work together- Birlikte 
çalış) ve BETTER (B= Bring up the topic- Ana konuyu 
gündeme getirme, E= Explain-Açıklama, T= Telling-Söyleme, 
T= Timing-Zamanlama, E= Education-Eğitim, R= Recording-
Kayıt) modelleri ve cinsel sorunların çözümüne odaklanan 
PLISSIT ve Ex-PLISSIT (Expanded PLISSIT) modelleridir32. P-LI-
SS-IT modeli bireyin her sorununa dört yaklaşım seviyesi 
sağlar: P (Permission): İzin verme, Ll (Limited Information): 
Sınırlı bilgi verme, SS (Specific Suggestions): Özel öneriler 
verme, İT (Intensive Therapy) Yoğun Tedavi şeklinde ifade 
edilmektedir18. Ölçer’in33 meme kanserli hastalara “BETTER 



 

HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 341-345  Açık Kalp Ameliyatı ve Kadın Cinselliği 
  Open Heart Surgery and Female Sexuality 

  Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 
  Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing 

344 

Modeli’ni” kullarak cinsel sağlık eğitimi verdiği çalışmada 
kadınların cinsel fonksiyon ile ilgili ölçek puanlarının ve 
beden imajı ölçek puanlarının danışmanlık sonrası arttığı 
belirlenmiştir. Khakbazan ve ark.’nın34 çalışmasında PLISSIT 
modeline dayalı cinsel danışmanlık verilen multiple skleroz 
hastlarında cinsel fonksiyon daha iyi olduğu belirlenmiştir. 
Esmkhani ve ark.’nın35 çalışmasında da PLISSIT modeline 
dayalı cinsel danışmanlık verilen meme kanserli kadınlarda 
cinsel fonksiyonların ve yaşam kalitesinin daha iyi olduğu 
bulunmuştur. Avrupa Kardiyoloji Derneği de sağlık 
profesyonellerine cinsel danışmanlık verirken PLISSIT 
modeli kullanımını önermiştir18. 
Kalp ameliyatı sonrası cinsel disfonksiyon yaşayan kadınlara 
cinsel danışmanlık verilirken aşağıdaki konulara dikkat 
edilmelidir22,36,37: 
• Eşle/partnerle duyguların, düşüncelerin ve endişelerin 

paylaşılmasının önemi anlatılmalıdır. 
• Cinsel birleşme öncesinde ön sevişmenin uzun 

tutulması, erotik kıyafetler, aromatik masajlar, erotik 
filmler ve birlikte banyo yapılması gibi aktiviteler 
uyarılmayı artırabilir. 

• Göğüs bölgesindeki yaranın ve sternum kesisinin 
tamamen iyileşebilmesi için ameliyattan 6-8 hafta 
sonra cinsel ilişkiye başlanılması önerilmelidir. 

• Göğüs bölgesinde meydana gelebilecek basıncı 
azaltabilmek için ekstra yastıklarla destek sağlanması 
faydalı olabilir.  

• Cinsel ilişkiye başlamaktan korkan kadınlar için cinsel 
aktivitenin 2 kat merdiven çıkmakla eşdeğer olduğu, 
bu nedenle bunu yapabilen kişiler için cinsel eylemin 
herhangi bir risk taşımadığı belirtilmelidir. 

• Cinsel ilişkinin 1–3 saat öncesinden itibaren yemek, 
alkol alımı ve egzersiz yapmaktan kaçınılması gerektiği 
konusunda bilgi verilmelidir. 

• Kişiye kendini dinlenmiş hissettiği bir zamanda ve hafif 
soğuk bir odada cinsel ilişkide bulunması gerektiği 
konusunda bilgi verilmelidir. 

• Yapılan çalışmalarda uzun dönemdir ilişkide olunan ya 
da daha önce cinsel birlikteliğin olduğu (eş, partner 
vb.) kişilerle cinsel ilişkide bulunulmasının kalbi daha 
az yorduğu belirlenmiştir. Hastalar bu konuda 
bilgilendirilmelidir. 

• Erojen bölgelerin (kadınlarda göğüs, meme ucu, kulak 
çevresi, bacaklar, boyun, kasıklar, klitoris) uyarılması 
orgazmı arttırmaktadır. Bu nedenle kadınlara cinsel 
ilişki esnasında en çok uyarılan bölgeyi belirlemesi ve 
bunun partnerle paylaşması konusunda bilgi 
verilmelidir. 

• Vajinal bölgenin kas yapısının kuvvetlenmesi de 
orgazma katkı sağlayacaktır. Kegel egzersizi perine 
kaslarını kuvvetlendirir, cinsel aktivitede uyarılma ve 
orgazmın artmasına katkı sağlar. Kadınlara kegel 
egzersizinin önemi anlatılmalı ve uygulamaları 
sağlanmalıdır. 

• Lubrikantların kullanımı da cinsel ilişki esnasında 
vajinal kuruluğu gidererek konforu arttırır. 
Lubrikantlar; vulvaya, vajinaya, penise ya da üçüne 
birden uygulanabilir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Bireylerin yaşamlarında önemli değişimleri beraberinde 
getiren açık kalp cerrahisi sonrası, sağlıklı bir rehabilitasyon 
süreci ile iyileşme süreci kısalmakta, hastalar ameliyat 
sonrası yaşama daha kolay ve daha çabuk uyum 
sağlayabilmektedirler. Sağlıklı bir rehabilitasyon sürecinin 
önemli parçalarından biri sağlıklı cinsel fonksiyondur. Açık 
kalp cerrahisi sonrası kadın cinsel fonksiyonunda yaşanan 
değişimler, kadınların taşıdığı endişe ve korkular cinsel 
fonksiyonda bozulmalara yol açmaktadır. Bu nedenle 
ameliyat sonrası cinsel danışmanlık verilmesi oldukça 
önemlidir. Ancak cinsel danışmanlık; cinsel fonksiyon 
hakkında bilgi eksikliği, cinsel konular konuşmaktan çekinme 
ya da hastaların ihtiyacı olmadığını düşünme gibi 
nedenlerden dolayı çoğunlukla göz ardı edilmektedir. 
Hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerinin cinsel sağlık 
hakkında bilgi düzeyi ve farkındalığı arttırılarak açık kalp 
cerrahisi sonrası hastaların daha iyi bir cinsel yaşama sahip 
olması ve yaşam kalitelerinin yükseltilmesi sağlanmalıdır. 
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