
 
 
 
 
Kalp ve damar hastalıklarının tedavisinde en sık kullanılan ilaçlardan biri halk arasında 
"kan sulandırıcı" olarak bilinen ilaçlardır. Bu ilaçlar; kalp krizi, inme (felç), stent 
tıkanması, kalp kapak hastalıkları ve bazı ritim bozuklukları gibi durumlarda hayat 
kurtarıcı olabilir. 
 

 
 
Ancak bu ilaçları kullanan birçok kişinin aklında şu sorular vardır: 
"Kan sulandırıcı mideme zarar verir mi?" 
"Bu ilacı ömür boyu kullanmam gerekecek mi?" 
Bu soruların cevabı kullanılan ilacın türüne ve ilacın hangi nedenle verildiğine göre 
değişmektedir. 
 
Öncelikle bilinmesi gereken en önemli nokta şudur: 
Kan sulandırıcı ilaçlar doktor önerisi olmadan kesinlikle bırakılmamalıdır. Çünkü bu 
ilaçların erken kesilmesi, kalp krizi, felç veya stentin aniden tıkanması gibi ciddi 
sonuçlara yol açabilir. 
 
 
 
Aslında "kan sulandırıcı" ifadesi tıbbi olarak tam doğru değildir. 
Bu ilaçlar kanı sulandırmaz; kanın pıhtı oluşturmasını zorlaştırarak damarların 
tıkanmasını önler. 
 
 
 
 

Kan Sulandırıcı İlaçlar Mideye Zarar Verir mi?  
Ömür Boyu Kullanmak Zorunda mıyım? 

"Kan Sulandırıcı" Ne Demektir? 



Başlıca iki gruba ayrılır: 
 

 
 
1. Antiplatelet (Trombosit Önleyici) İlaçlar 
Bu ilaçlar trombositlerin birbirine yapışmasını engeller. 
En sık kullanılanları: 
Özellikle; 

• Kalp krizi geçirenlerde  
• Koroner stent takılanlarda  
• Bazı damar hastalıklarında  

kullanılır. 
 
2. Antikoagülan İlaçlar 
Bu ilaçlar pıhtılaşma sistemindeki faktörleri etkileyerek pıhtı oluşumunu azaltır. 
En sık; 

• Atriyal fibrilasyon  
• Derin ven trombozu  
• Akciğer embolisi  
• Mekanik kalp kapağı  

olan hastalarda kullanılır. 
 
 
 
 
Özellikle aspirin gibi bazı antiplatelet ilaçlar mideyi tahriş edebilir. 
Bu durum; 

• Mide yanması  
• Hazımsızlık  
• Mide ağrısı  
• Mide ülseri  
• Nadiren mide kanaması  

gibi sorunlara neden olabilir. 
Ancak bu yan etkiler herkeste görülmez. 
 
 
 
 

Kan Sulandırıcı İlaçlar Mideye Zarar Verebilir mi? 
 



 
 
 
Risk şu kişilerde daha fazladır: 

• 65 yaş üzerindekiler  
• Daha önce mide ülseri geçirenler  
• Daha önce mide kanaması olanlar  
• Kortizon kullananlar  
• Ağrı kesici (NSAİİ) kullananlar  
• Birden fazla kan sulandırıcı kullananlar  
• Helicobacter pylori enfeksiyonu olanlar  

Bu kişilerde doktorunuz mide koruyucu ilaç önerebilir. 
 

 
 
 
 
Mide koruyucu ilaçlar (proton pompa inhibitörleri); 

• Mide ülseri öyküsü olanlarda  
• Kanama riski yüksek kişilerde  
• İkili kan sulandırıcı tedavi alanlarda  

özellikle faydalıdır. 
Ancak gereksiz yere uzun süre kullanılmaları da istenmeyen etkilere yol açabilir. 
Bu nedenle yalnızca doktor önerisiyle kullanılmalıdır. 
 

Mide Koruyucu Kullanmak Gerekir mi? 

Hangi Kişilerde Mide Kanaması Riski Daha Yüksektir? 



 
 
 
 
Şunlara dikkat etmek önemlidir: 

• İlacı her gün aynı saatte alın.  
• Doktorunuza danışmadan ilacı kesmeyin.  
• Ağrı kesici kullanmadan önce doktorunuza danışın.  
• Alkol tüketimini sınırlayın.  
• Olağan dışı kanama belirtilerini takip edin.  

 
 
 
Aşağıdaki belirtiler varsa acilen sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır: 

• Siyah, katran renginde dışkılama  
• Kan kusma  
• Kahve telvesi görünümünde kusma  
• Şiddetli mide ağrısı  
• Baş dönmesi  
• Bayılma  
• Halsizlik ve solukluk  

 
 
 
Bu sorunun tek bir cevabı yoktur. 
İlacın hangi nedenle başlandığı belirleyicidir. 
 

Kan Sulandırıcı Kullanırken Nelere Dikkat Edilmelidir? 
 

Hangi Belirtiler Mide Kanamasını Düşündürür? 
? 
 

Kan Sulandırıcı İlaçları Ömür Boyu Kullanmak Gerekir mi? 
 



 
 
 
 
Koroner stent takılan hastalarda genellikle; 

• İlk dönemde iki kan sulandırıcı ilaç birlikte kullanılır (ikili antiplatelet tedavi).  
• Daha sonra çoğu hastada tek ilaca geçilir.  

İkili tedavinin süresi; 
• Stentin tipi,  
• Kalp krizinin olup olmaması,  
• Kanama riski,  
• Yeni nesil stent kullanımı,  
• Hastanın diğer hastalıkları  

gibi birçok faktöre göre değişir. 
Bazı hastalarda 1–3 ay yeterli olabilirken, bazılarında 12 ay veya daha uzun süre 
gerekebilir. 
 

 
 
 

Stent Takılan Hastalarda Ne Kadar Kullanılır? 



 
 
 
Atriyal fibrilasyon nedeniyle felç riski yüksek olan hastalarda antikoagülan ilaçlar 
çoğunlukla uzun süreli, hatta ömür boyu kullanılabilir. 
Çünkü ilaç bırakıldığında felç riski tekrar yükselir. 
 
 
 
Mekanik kalp kapağı taşıyan hastalarda varfarin tedavisi genellikle ömür boyudur. 
Bu ilaç bırakılırsa kapakta pıhtı oluşma riski ciddi şekilde artabilir. 
 
 
 
Bu hastalarda tedavi süresi; 

• İlk pıhtının nedenine,  
• Tekrarlama riskine,  
• Kanama riskine  

göre değişmektedir. 
Bazı kişilerde 3–6 ay yeterli olurken, bazı hastalarda daha uzun süre tedavi 
gerekebilir. 
 
 
 
Kesinlikle hayır. 
Kan sulandırıcıların kendi kendine bırakılması; 

• Kalp krizi  
• Stent tıkanması  
• Felç  
• Akciğer embolisi  
• Kapak pıhtısı  

gibi yaşamı tehdit eden sonuçlara yol açabilir. 
İlacın kesilmesine yalnızca doktor karar vermelidir. 
 

İlacı Kendim Bırakabilir miyim? 

Mekanik Kalp Kapağı Olan Hastalarda? 

Derin Ven Trombozu ve Akciğer Embolisinde? 
 

Atriyal Fibrilasyonda Durum Nasıldır? 
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Bu durum kullanılan ilaca göre değişir. 
Varfarin kullanan hastalarda; 

• Ispanak  
• Pazı  
• Brokoli  
• Lahana  

gibi K vitamini açısından zengin besinlerin tamamen yasaklanması gerekmez. Önemli 
olan bu besinleri düzenli ve benzer miktarlarda tüketmektir, çünkü ani değişiklikler 
ilacın etkisini değiştirebilir. 
Yeni nesil ağızdan alınan antikoagülanlarda ise K vitamini ile anlamlı bir etkileşim 
bulunmamaktadır. 
 

Kan Sulandırıcı Kullanırken Beslenmeme Dikkat Etmeli miyim? 
 



 
Kan sulandırıcı ilaçlar mide ülseri yapar mı? 
Özellikle aspirin mide ülseri riskini artırabilir. Ancak risk kişiden kişiye değişir ve 
gerekli durumlarda mide koruyucu ilaçlarla bu risk azaltılabilir. 
Mide koruyucu kullanırsam kanama tamamen önlenir mi? 
Hayır. Mide koruyucular riski azaltır ancak tamamen ortadan kaldırmaz. 
Kan sulandırıcıyı bırakınca kendimi daha iyi hisseder miyim? 
Belki herhangi bir belirti fark etmeyebilirsiniz; ancak ilacı bırakmanız pıhtı oluşumu 
riskini belirgin şekilde artırabilir. Bu nedenle doktor önerisi olmadan ilacı kesmeyin. 
Kan sulandırıcı kullanan herkes ömür boyu ilaç alır mı? 
Hayır. Tedavi süresi hastalığa göre değişir. Bazı kişilerde birkaç ay yeterliyken, 
bazılarında ömür boyu tedavi gerekebilir. 
 
 
 
 
Kan sulandırıcı ilaçlar, kalp krizi, felç ve damar tıkanıklığı gibi ciddi hastalıkların 
önlenmesinde en etkili tedaviler arasında yer almaktadır. Özellikle aspirin gibi bazı 
ilaçlar mideyi tahriş edebilir ve mide ülseri veya kanama riskini artırabilir. Ancak bu risk, 
uygun hasta seçimi, gerektiğinde mide koruyucu ilaç kullanımı ve düzenli takip ile 
büyük ölçüde azaltılabilir. Kan sulandırıcı tedavinin süresi ise her hasta için aynı 
değildir; bazı kişilerde birkaç ay yeterli olurken, atriyal fibrilasyon veya mekanik kalp 
kapağı gibi durumlarda tedavi ömür boyu sürebilir. En önemli kural, doktorunuza 
danışmadan kan sulandırıcı ilacınızı kesinlikle bırakmamanızdır. 
 

Sonuç: 
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