
 
 
 
 
Kalp hastalığı tanısı alan birçok kişinin aklına gelen ancak çoğu zaman sormaktan 
çekindiği konulardan biri cinsel yaşamdır. "Cinsel ilişki kalbime zarar verir mi?", "Kalp 
krizi geçirir miyim?", "Stent veya bypass sonrası ne zaman cinsel yaşama 
dönebilirim?" gibi sorular oldukça yaygındır. 
 

 
 
Sevindirici olan ise, kalp hastalarının büyük çoğunluğu uygun tedavi ve doktor 
kontrolü sonrasında güvenli bir şekilde cinsel yaşamlarına devam edebilir. 
Bilimsel çalışmalar göstermektedir ki cinsel aktivite, çoğu kişi için orta şiddette fiziksel 
aktivite düzeyinde enerji gerektirir. Bu nedenle merdiven çıkmak veya tempolu 
yürümek gibi günlük aktiviteleri rahatlıkla yapabilen birçok kişi, doktorunun aksi yönde 
bir uyarısı yoksa cinsel ilişki açısından da genellikle düşük risk grubundadır. 
 
 
 
 
Genellikle hayır. 
Cinsel aktivite sırasında kalp hızı ve tansiyon geçici olarak yükselir. Bu, yürüyüş 
yapmak, iki kat merdiven çıkmak veya hafif tempolu egzersiz yapmak sırasında 
görülen değişikliklere benzerdir. 
Sağlıklı bireylerde ve kalp hastalarının büyük bölümünde bu değişiklikler normal 
kabul edilir. 
 

Cinsel Yaşamım Kalp Hastalığım Nedeniyle Risk Altında mı? 

Cinsel İlişki Kalbi Çok Fazla Yorar mı? 



 
 
 
 
 
Evet. 
Aşağıdaki durumların çoğunda uygun tedavi sonrasında güvenli şekilde cinsel 
yaşama dönülebilir: 

• Koroner arter hastalığı  
• Stent tedavisi sonrası  
• Bypass ameliyatı sonrası  
• Stabil kalp yetersizliği  
• Kontrol altındaki hipertansiyon  
• Bazı ritim bozuklukları  
• Hafif ve orta derecede kalp kapak hastalıkları  

Ancak her hastanın durumu farklıdır ve doktor değerlendirmesi önemlidir. 
 

 
 
 

Kalp Hastaları Cinsel Yaşamlarına Devam Edebilir mi? 



 
 
 
Komplike olmayan (sorunsuz seyreden) bir kalp krizinden sonra, hastanın durumu 
stabil ise çoğu kişi yaklaşık 1 hafta içinde cinsel yaşama dönebilir. 
Ancak; 

• Göğüs ağrısı devam ediyorsa,  
• Kalp yetersizliği belirtileri varsa,  
• Ciddi ritim bozukluğu bulunuyorsa,  
• Tedavi tamamlanmamışsa,  

doktorunuz daha uzun süre beklemenizi önerebilir. 
 
 
 
 
Evet. 
Başarılı bir stent işlemi sonrasında ve hastanın genel durumu iyi ise çoğu kişi birkaç 
gün içinde günlük yaşamına, kısa süre sonra da cinsel yaşamına dönebilir. 
Ancak işlem sonrası doktorunuzun önerdiği süreye uymanız önemlidir. 
 
 
 
 
Bypass ameliyatı sonrasında göğüs kemiğinin iyileşmesi zaman alır. 
Genellikle: 

• 6–8 hafta sonra,  
• Göğüs kemiği yeterince iyileştiğinde,  
• Doktor uygun gördüğünde  

cinsel yaşama dönülebilir. 
 
 
 
 
Kalp yetersizliği olan birçok kişi de güvenli şekilde cinsel yaşamını sürdürebilir. 
Ancak; 

• İstirahatte nefes darlığı,  
• Kontrol altına alınmamış belirtiler,  
• Sık hastaneye yatış,  

varsa önce tedavinin düzenlenmesi gerekir. 
 
 
 
 
Bu risk oldukça düşüktür. 
Araştırmalar, kalp krizlerinin yalnızca çok küçük bir bölümünün cinsel aktivite 
sırasında meydana geldiğini göstermektedir. 
Üstelik düzenli egzersiz yapan kişilerde bu risk daha da düşüktür. 
 
 
 

Cinsel İlişki Kalp Krizini Tetikler mi? 

Bypass Ameliyatından Sonra Ne Zaman Başlanabilir? 

Kalp Yetersizliği Olan Hastalar İçin Durum Nasıldır? 

Stent Takıldıktan Sonra Cinsel Yaşam Güvenli midir? 

Kalp Krizi Geçirdikten Sonra Ne Zaman Cinsel İlişkiye Girilebilir? 



 
 
 
 
Aşağıdaki durumlardan biri varsa önce doktor değerlendirmesi gerekir: 

• İstirahatte göğüs ağrısı  
• Son günlerde artan nefes darlığı  
• Kontrolsüz yüksek tansiyon  
• Ciddi ritim bozukluğu  
• Bayılma atakları  
• İleri kalp yetersizliği  
• Yeni geçirilmiş kalp krizi  
• Tedavi edilmemiş ciddi kalp kapak hastalığı  

 
 
 
 
Eğer ilişki sırasında; 

• Göğüste baskı veya ağrı,  
• Şiddetli nefes darlığı,  
• Baş dönmesi,  
• Bayılacak gibi olma,  
• Soğuk terleme  

gelişirse aktiviteyi hemen durdurmalı ve tıbbi yardım almalısınız. 
Bu belirtiler değerlendirilmeden cinsel aktiviteye devam edilmemelidir. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hangi Durumlarda Önce Doktora Başvurmalısınız? 

Cinsel İlişki Sırasında Göğüs Ağrısı Olursa Ne Yapmalısınız? 



 
 
 
Evet. Bazı ilaçlar cinsel isteği veya sertleşme fonksiyonunu etkileyebilir. Bununla 
birlikte günümüzde kullanılan birçok kalp ilacı bu açıdan daha nötr etkiye sahiptir. 
İlacınızı kendi kendinize bırakmamalı, böyle bir sorun yaşıyorsanız doktorunuzla 
konuşmalısınız. 
 
 
 
 
Evet. Erkeklerde sertleşme sorunu (erektil disfonksiyon), bazen kalp hastalığının ilk 
belirtisi olabilir. 
Çünkü penis damarları, kalbi besleyen damarlardan daha ince olduğundan damar 
sertliği burada daha erken belirti verebilir. 
Bu nedenle yeni başlayan sertleşme sorunu olan erkeklerde kardiyovasküler risk 
değerlendirmesi yapılması önerilir. 
 
 
 
 
Sildenafil, tadalafil ve benzeri ilaçlar birçok kalp hastasında güvenle kullanılabilir. 
 

 
Ancak çok önemli bir istisna vardır: 
Nitrat içeren ilaçlar (örneğin dil altı nitrogliserin veya izosorbid türevleri) kullanan kişiler, 
bu ilaçlarla birlikte sildenafil, tadalafil veya benzeri ilaçları kesinlikle kullanmamalıdır. 
Bu kombinasyon, tansiyonun hayati tehlike oluşturacak kadar düşmesine neden 
olabilir. Bu nedenle sertleşme sorunu için ilaç kullanmadan önce mutlaka 
doktorunuza danışmalısınız. 
 
 
 
 
 

Sertleşme Tedavisinde Kullanılan İlaçlar Güvenli midir? 

Kalp İlaçları Cinsel Yaşamı Etkileyebilir mi? 

Sertleşme Sorunu Kalp Hastalığının Belirtisi Olabilir mi? 



 
. 
 
Evet. 
Kalp hastalığı geçiren birçok kişi ve eşi, yeniden cinsel ilişkiye başlamaktan korkabilir. 
Bu kaygılar oldukça yaygındır. 
Doktorunuzla açık şekilde konuşmanız, gerekirse kardiyak rehabilitasyon 
programlarından destek almanız bu endişelerin azalmasına yardımcı olabilir. 
 
 
Cinsel ilişki sırasında kalp krizi geçirme riskim yüksek midir? 
Hayır. Stabil kalp hastalığı olan kişilerde bu risk oldukça düşüktür ve düzenli fiziksel 
aktivite yapan kişilerde daha da azalır. 
Kalp pili olan kişiler cinsel ilişkiye girebilir mi? 
Evet. Kalp pili tek başına cinsel yaşam için engel değildir. Doktorunuzun önerilerine 
uymanız yeterlidir. 
Kalp ilacımı ilişki öncesinde bırakmalı mıyım? 
Hayır. Kalp ilaçları doktor önerisi olmadan kesinlikle kesilmemelidir. 
Cinsel ilişki sırasında göğüs ağrısı olursa ne yapmalıyım? 
Aktiviteyi hemen durdurmalı ve belirtiler devam ediyorsa acil tıbbi yardım almalısınız. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cinsel Yaşam Konusunda Kaygı Duymak Normal midir? 



 
 
 
Kalp hastalarının büyük çoğunluğu, uygun tedavi ve doktor değerlendirmesi 
sonrasında güvenli bir şekilde cinsel yaşamlarına devam edebilir. Cinsel aktivite, 
çoğu kişi için orta şiddette fiziksel aktiviteye eşdeğer bir yük oluşturur ve günlük yaşam 
aktivitelerini rahatlıkla yapabilen hastalarda genellikle ek bir risk oluşturmaz. Bununla 
birlikte, kontrol altına alınmamış göğüs ağrısı, ciddi nefes darlığı, ileri kalp yetersizliği 
veya yakın zamanda geçirilmiş kalp krizi gibi durumlarda önce tıbbi değerlendirme 
yapılmalıdır. Ayrıca sertleşme sorunu yaşayan erkeklerde bunun bazen damar 
hastalığının erken bir belirtisi olabileceği unutulmamalı ve nitrat içeren ilaçlarla 
sertleşme tedavisinde kullanılan ilaçların birlikte kullanılmaması gerektiği mutlaka 
bilinmelidir. 
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