
Asetilsalisilik asitin ait oldu¤u bile-
flikler grubu olan salisilatlar›n en zen-
gin kayna¤›, sö¤üt a¤ac› kabuklar›. Bu
a¤ac›n kabuklar›nda bulunan salisin
maddesi, vücuda girdi¤inde salisilik
aside dönüflüyor. Salisilik asitten elde
edilen asetilsalisilik asit yani nâm› di-
¤er aspirinse, yüz y›l› aflk›n bir süredir
a¤r› kesici, atefl düflürücü, iltihap önle-
yici özellikleri nedeniyle yayg›n bir fle-
kilde kullan›l›yor. Bir yandan da, ayn›
ilac›n yeni yararlar› hâlâ gün ›fl›¤›na
ç›kmaya devam ediyor. Kan› suland›r›-
c› özellikleri onu kalp krizi ve felci ön-
lemede mükemmel bir uzun süreli te-
davi arac› yap›yor. Bu uzun y›llard›r bi-
linen bir özelli¤i. Aspirinle ilgili yeni
araflt›rmalar›n konusuysa, aspirinin

kanser, Alzheimer gibi hastal›klara de-
va olup olmad›¤›. 

Etki Mekanizmas›
Aspirin, 1971’de John R. Vane bu

ilac›n siklo-oksijenaz (COX) enzimini
ve dolay›s›yla prostaglandin sentezini
bask›lad›¤›n› gösterene kadar, yaklafl›k
elli y›l boyunca etki mekanizmas› bilin-
meden kullan›lm›fl. Bu bulufl Vane’e,
1982 Nobel T›p Ödülünü kazand›rm›fl.
Bu arada aspirinle benzer özellikler ta-
fl›yan baflka ilaçlar gelifltirilmifl. Bun-
lar, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaç-
lar (NSA‹‹’ler) yâni, steroit olmayan il-
tihap önleyici ilaçlar olarak an›l›yor.
Bu ilaçlar›n tümü Vane’in belirtti¤i gi-

Aspirin flüphesiz ça¤›m›z›n en çok kullan›lan ilaçlar›ndan biri. Bafl›m›z a¤r›d›¤›nda yutuveririz bir
aspirin, geçer gider. Çantalarda tafl›n›r, fleker gibi da¤›t›l›r efle, dosta. Belki de bu yüzden, kimi-
lerince ilaç kategorisine sokulmaz bile. fiimdilerdeyse, insanl›¤›n yaklafl›k yüz y›ld›r aflina oldu¤u
bu alçak gönüllü küçük hap›n, birbiriyle hiç alakas› olmayan bir dolu hastal›¤› engelleyerek, ken-
disinden umulandan çok daha fazla iflin üstesinden gelebilece¤i düflünülmeye baflland›. 
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bi COX s›n›f› enzimleri bask›layarak
çal›fl›yorlar. Enzimin, COX-1 ve COX-2
olmak üzere iki türü var. 

Aspirinin iltihap giderici, atefl düflü-
rücü ve a¤r› kesici etkileri, COX-2 en-
ziminin bask›lanmas› sonucu oluflu-
yor. COX-2 enzimleri hücrelerdeki ser-
best radikalleri, önemli sinyal molekül-
leri olan prostaglandinlere çeviriyor ve
böylece a¤r› bafll›yor. COX-2’nin çal›fl-
mas› engellenince prostaglandin üreti-
lemedi¤inden, a¤r›n›n nedeni ortadan
kalkmam›fl olsa da, a¤r›y› hissetmiyo-
ruz. COX1 enziminin bask›lanmas›y-
laysa tromboksan-A2 ad› verilen bir
maddenin sentezi de engelleniyor. Bu
da aspirine p›ht› oluflumunu engelle-
me özelli¤ini kat›yor. Mide kanamas›-
na kadar gidebilen yan etkilerse yine
COX-1 enziminin bask›lanmas›n›n bir
sonucu. Çünkü bu enzim, mide duvar›-
n›n mide asidinden korunabilmesi için
gereken düzgün yap›y› korumaktan
sorumlu. Dolay›s›yla sürekli al›nan as-
pirin, midenin düzgün yap›s›n› bozu-
yor ve kanamaya kadar uzanan hasta-
l›klara neden oluyor. 

Kalp Krizi ve Aspirin
Aspirinin kalp-damar hastal›klar›n›

engelleyebilme özelli¤inin keflfi biraz
daha geç olmufl. Bir kalp krizi ya da
felci tetikleyebilecek kan p›ht›lar›n›n
oluflumunun arkas›ndaki mekanizma
o zamanlar bilinmiyordu. Ancak, kan-
da bulunan ve p›ht›laflma ve
yara tamirini sa¤layan trom-
bositler ilgi çekmeye bafl-
lam›flt›. 1960’lar›n sonla-
r›na do¤ru, aspirinin trom-
bosit yap›flkanl›¤›nda be-
lirgin ve uzun süreli bir
azalma yaratt›¤› keflfe-
dildi. Trombositler,
COX-1 enzimlerince
üretilen tromboksan›n
etkinli¤inden dolay› bir araya toplan›p
kümeler oluflturur. Aspirin COX-1’i de
bask›lad›¤›ndan trombositlerin p›ht›
oluflturma olas›l›klar› azal›r. 

1974’de araflt›rmac›lar bunun bir
klinik etki oldu¤unu gösterdiler. Yak›n
zamanda kalp krizi geçirmifl 1000’in
üzerinde hastan›n kontrol edildi¤i bir
çal›flma, 300 miligram civar›ndaki dü-
flük doz aspirinin iki y›l boyunca ölüm-
leri % 25 oran›nda azaltt›¤›n› gösterdi.
Daha sonra yap›lan, binlerce hastan›n

dahil edildi¤i deneyler de, hergün al›-
nan düflük doz aspirinin kalp krizi ve
felç risklerini azaltt›¤›n› kan›tlad›. Ar-
t›k doktorlar kalp krizi ya da felç geçi-
ren hastalara olay›n tekrarlama olas›l›-
¤›n› azaltmak için yaflamlar›n›n geri
kalan k›sm›nda günlük aspirin al›m›n›
öneriyorlar. Pek çok dok-

torsa,
sigara içen ya da afl›r›
kilolu olanlar gibi kalp
krizi ya da felç riski ta-

fl›yanlara da ayn› öneride
bulunuyor. Hatta baz› has-

talara ani ve fliddetli gö¤üs a¤r›s› du-
rumlar› için, suda çözülebilen aspirin
tafl›malar› öneriliyor. 

Ancak, COX-1 bask›lanmas›, aspiri-
nin istenmeyen etkilerini de ortaya ç›-
kart›yor. Bunlar›n en belirgini midenin
tahrifl olmas› ve kanamas›. Neyse ki,
bu nedenle ciddi kanama ve ölümler

oldukça az; ancak, ülser gibi mide so-
runu olan hastalar›n, aspirin kullanma-
dan önce kesinlikle bir doktora dan›fl-
malar› gerekiyor. Bunun d›fl›nda, dü-
flük doz aspirin kullan›m› genelde ol-
dukça güvenli ve hastalar›n % 90’›n-
dan fazlas› herhangi bir sorun yaflama-
dan kullanabiliyor. Yine de, her gün
bir aspirin almaya bafllama karar›, her
zaman doktor kontrolünde al›nmal›. 

Alzheimer?
‹lk y›llarda yaln›zca a¤r› kesici atefl

düflürücü özellikleri bilinen aspirinin
flimdilerde mucize ilaç olarak nitelen-
dirilmesi yersiz de¤il. Çünkü yetenek-
leri aras›na Alzheimer hastal›¤› riskini
% 10 dolaylar›nda azaltabilme özelli¤i
de ekleniyor gibi. Geliflim nedeni ve
tam tedavisi olmayan bir hastal›k için
% 10 hiç de küçümsenecek bir oran
de¤il. Alzheimer hastal›¤›n›n geliflimiy-
le ilgili olarak, beyindeki iltihaplanma-
n›n en az›ndan baz› zihinsel bozulma-
lardan sorumlu oldu¤u yönünde bir fi-
kir vard›r. E¤er böyleyse önleyici etki
basitçe aspirinin iltihap giderici etki-
sinden kaynaklan›yor olabilir. Uzun

süreli düflük doz aspirin kullan›-
m›n›n C-reaktif proteini düzeyi-
ni azaltmas›, bu hipotezi des-
tekleyen bir kan›t. Çünkü, C-
reaktif protein iltihab›n bir ifla-

reti.

Besinler ve
Salisilat

‹liflkisi 
fiimdi, aspirinin tüm bu ya-

rarlar› sunmas›n›n nedeni, sali-
silat›n insanlar›n do¤al beslen-
me düzeninin bir parças› olma-

s› gerekti¤inden mi kaynaklan›yor?
Pek çok bitki türü bir savunma meka-
nizmas› olarak salisilat üretiyor. Üreti-
len salisilat hasarl› ya da hastal›kl› hüc-
relerin intihar etmesine neden oluyor.
Bu yüzden yüksek seviyelerde salisilat
içeren meyve ve sebzeler hasarlara ve
hastal›klara daha dayan›kl› oluyor. 

Çok say›da çal›flma, bol miktarda
sebze ve meyve tüketen insanlar›n da-
ha az kalp krizi geçirme ve kansere ya-
kalanma riski tafl›d›¤›n› gösteriyor.
Acaba salisilat bu durumu aç›kl›k geti-
ren bir etken mi? Üç y›l önce yap›lan
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bir araflt›rmada vejeteryen Budist ra-
hiplerinin kan›nda vejeteryen olmayan
kontrol grubundaki insanlara göre
yüksek seviyelerde salisilat bulundu¤u
gösterilmifl. Ayr›ca, vejeteryenlerdeki
salisilat seviyesi, üçüncü bir grup olan
günlük düflük doz aspirin alan insanla-
r›nkilerle denk düflüyormufl.

Öte yandan, günümüzde ço¤umu-
zun tüketti¤i meyve ve sebzelerdeki
salisilat miktar›n›n bir zamanlar oldu-
¤undan daha az olma olas›l›¤› var. Bir
zamanlar bitkiler kendilerini hastal›k-
lardan, böceklerden ya da fiziksel za-
rarlardan korumak için büyük olas›l›k-
la bol miktarda salisilat üretiyorlard›.
Günümüzdeyse, bitkilerin korunmas›
görevini, d›flardan verilen ilaçlarla in-
sanlar yerine getiriyor. Bu durumda
da, bitkilerdeki savunma amaçl› salisi-
lat üretiminin düflük olmas› bekleni-
yor. Konuyla ilgili yap›lan bir çal›flma,
organik sebzelerin, organik olmayan-
lardan alt› kat daha fazla salisilat içer-
di¤ini gösteriyor. Sonuçta, g›da üreti-
mindeki ve yiyecek al›flkanl›klar›m›z-
daki de¤iflikliklerin bir sonucu olarak,
bizlerde salisilat eksikli¤i oluflmufl ola-
bilir diye düflünülüyor. 

Salisilat Bir Vitamin
mi?

Peki salisilat gerçekten bir vitamin
olarak düflünülebilir mi? Genelde bir
vitamini nelerin oluflturdu¤una yöne-
lik net bir tan›m bulunmuyor. Yaln›zca
belli kriterler var. Salisilatsa bu kriter-
lerden baz›lar›n› karfl›l›yor. Salisilat tü-
ketti¤imiz g›dalarda bulunuyor (ya da
en az›ndan bir zamanlar bulunuyordu)
ve ço¤u vitamin gibi, vücutta sentez-
lenmiyor.  Eser miktarlar› yaflam›n de-
vam› için gerekli. Ancak, salisilat eksik-
li¤i kendi bafl›na akut semptomlara ne-
den olmuyor. Sorunlar, ilerleyen yaflla
ortaya ç›kan kronik hastal›klar›n riski-
ni art›racak flekilde daha yavafl gelifli-
yor gibi görünüyor. Salisilat eksikli¤iy-
le iliflkili bulunan hastal›klar›n geç bafl-
lamas›n›n, yaflam boyunca biriken hüc-
re hasarlar› ve kronik iltihaplanmaya
ba¤l› olabilece¤i düflünülüyor. E¤er,
salisilat eksikli¤i gerçekten kalp krizi,
felç, kanser, Alzheimer gibi hastal›kla-
ra temel oluflturuyorsa, bu bilefli¤e gi-
derek daha fazla önem verilmesi gere-
kiyor. 

Aspirinin bir vitamin olabilece¤i id-
dias›na karfl› ç›k›lmas›n›n nedeniyse,
pek çok vitaminin enzim kofaktörü
(Enzimlerin yap›s›nda yer alan ve et-
kinlik göstermeleri için gerekli olan
yan gruplar) olmas›. Baflka bir deyiflle,
vitaminlerin hücrelerimizde belli biyo-
kimyasal reaksiyonlar›n oluflmas›na
yard›mc› olmalar›. Örne¤in C vitamini
yayg›n bir yap›sal protein olan kollajen
üretimine yard›mc› oluyor. Salisilat›n
böyle bir ifllevi yok; ancak, E vitamini
de bir kofaktör de¤il. Buna karfl›n, bir
antioksidan olmas› nedeniyle, tümüyle
saf bir vitamin olarak tan›mlan›yor.
Oysa bu, salisilat›n da sahip oldu¤u bir
özellik. Ayr›ca, ço¤u vitamin vücutta
üretilemedi¤inden, bunlar›n beslenme-
mizde önemli bir yer tutmalar› gerekti-

¤i düflünülür. Ancak bu durum, A ve D
vitaminleri için geçerli de¤ildir. A vita-
mini, bir çok sebzede bulunan karote-
noidden sentezlenebiliyor. (Havuç, do-
mates gibi besinlerde bulunan ve vü-
cutta A vitaminine dönüflen, sar› renk-
te bir madde.)  D vitaminiyse, günefl
›fl›¤›na maruz kalan hücrelerce üretili-
yor. Bu yüzden, salisilat vitamin olarak
adland›r›lmay›, baz›lar›na göre A ve D
vitaminlerinden daha fazla ya da en
az›ndan E vitamini kadar hak ediyor.

Henüz S vitamini olarak adland›r›l-
m›fl bir vitamin olmad›¤›ndan, salisila-
t›n bir vitamin oldu¤unu düflünenler
ona “S vitamini” ad›n› yak›flt›rm›fllar.
Hangi terim kullan›l›rsa kullan›ls›n
araflt›rma gruplar›nca paylafl›lan gö-
rüfl, salisilat›n önemli bir mikro-besin
oldu¤u. fiu andaki beslenmeyle ilgili
araflt›rmalar, bat› toplumlar›n›n büyük
yüzdesinde salisilat eksikli¤i oldu¤unu
gösteriyor. Özellikle de kötü bir bes-
lenme al›flkanl›¤›na sahip olan gelir
düzeyi düflük gruplar›n. Bu durumda
yak›n zamanda bu halk sa¤l›¤› soru-
nuyla bafla ç›kmak için, yiyecek ve iç-
me sular›na sentetik salisilat eklenme-
si, g›da üretim yöntemlerinde de¤iflik-
likler yap›lmas›, daha fazla insan› dü-
flük doz aspirin kullanmaya yöneltecek
programlar uygulanmas› gibi yaklafl›m-
lara gidilebilir.  

Önemli bir soru, salisilat deste¤inin
hangi yaflta önerilmesi gerekti¤i. Geçti-
¤imiz y›l yay›mlanan bir makaleye gö-
re, 50 yafl›ndan itibaren günlük düflük
doz aspirin almaya bafllayan kifliler,
90’l› yafllara kadar sa¤l›kl› bir yaflam
sürme flanslar›n› ikiye katlayabilirler.
Ancak, aspirinle ilgili daha fazla dene-
meye gereksinim oldu¤u aç›k. 

fiundan emin olabiliriz ki, salisilatla
ilgili mikro-besin teorisi en az›ndan,
günde 5 porsiyon meyve ya da sebze
yememiz için bir neden daha oluflturu-
yor. Bu teori organik ürünlere geçifl
yapmam›z gerekti¤i anlam›na m› geli-
yor, bunu zaman gösterecek. Ancak,
potansiyel halk sa¤l›¤› yararlar› o ka-
dar yüksek ki, bu konuyu önemseme-
mekle hata yapabiliriz.  

M e l t e m  Y e n a l  C o fl k u n

Kaynaklar:
Morgan G., “An aspirin a day...”,New Scientist,7 fiubat 2004
Daflk›ran L., “Aspirin”, Bilim Çocuk, Aral›k 2002
http://www.turknorodern.org.tr/dergi/derleme/TND1996(3,4)aspi-

rintammetin.htm
http://www.samsuneczaciodasi.org.tr
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AAssppiirriinn  iiççeerreenn  iillaaççllaarr
• Algo tablet 
• Algo-Bebe tablet 
• Alka-Seltzer efervesan tablet –kombine
• Anacin tablet – kombine 
• Asabrin enterik tablet 
• Asinpirine tablet 
• Aspinal tablet 
• Aspirin forte tablet –kombine
• Aspirin pluc-C efervesan tablet -kombine
• Aspirin tablet 
• Ataspin tablet
• Babyprin tablet 
• Coraspin enterik tablet 
• Dispiril efervesan tablet 
• Dolviran tablet –kombine 
• Ecopirin tablet 
• Nötras tablet 
• Opon tablet 
• Sedergine Vit-C UPSA efervesan tablet

–kombine
• Enter-Sal enterik kapl› draje – sodyum

salisilat preparat› 
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Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Farma-
koloji ABD’nda Ö¤retim Görevlisi olan Ümit
Yaflar, aspirinle ilgili sorular›m›z› cevaplad›.

AAssppiirriinniinn  hhaannggii  hhaassttaall››kkllaarraa  kkaarrflfl››  kkoorruuyyuuccuu  eettkkii--
ssii  kkeessiinn  oollaarraakk  bbeelliirrlleennmmiiflfl  dduurruummddaa??

Aspirin, nedeni ne olursa olsun hafif ya da orta
dereceli a¤r› ve yüksek atefl durumunda, a¤r› ve il-
tihapla seyreden kronik hastal›klarda ve kalp en-
farktüsünün önlemesinde kullan›labilir. Etkisini,
siklooksijenaz (COX) enzimini bask›layarak göste-
rir. Ancak bu s›rada, pek çok maddenin sentezini
de bask›lar. Akci¤erlerde bronfl kaslar›n› kasmak-
tan ya da gevfletmekten tutun da en küçük k›lcal da-
marlardaki kas›lmaya kadar pek çok görevleri olan
maddelerdir bunlar. Bu yüzden, daha spesifik fley-
ler kullanmaya çal›fl›r›z. Yaln›zca COX2 enzimini
bask›layan ilaçlar var örne¤in. Bunlar, yaln›zca a¤-
r›dan ve iltihaplanmadan sorumlu prostaglandin
sentezini bloke ettikleri düflüncesiyle sunuluyor pi-
yasaya. Böylece COX1 bask›lanmas›ndan kurtulmufl
oluyoruz ve örne¤in midede hücreyi koruyucu etki-
si olan baz› maddelerin sentezini engellememifl olu-
yoruz. Ayr›ca, flu anda aspirinden çok daha fazla
atan NSA‹‹’ler (nonsteroidal anti-inflamatuar ilaç-
lar) var. Bunlar›n pek çok çeflidi bulunuyor ve etken
maddeleri naproksen, ibuprofen, diklofenak gibi
maddeler. Bunlar yaklafl›k 30 y›l önce bulunmufl
ilaçlar. Her biri de daha az yan tesiri oldu¤u ya da
daha etkili oldu¤u iddias›yla sunulmufl piyasaya.
Öte yandan, NSA‹‹’ler piyasada aspirini geçmifl du-
rumda olsa da, gerek a¤r› kesici gerek iltihap gide-
rici özellikleriyle aspirine üstünlükleri yok. Aspiri-
nin de en az onlar kadar etkili olabildi¤i durumlar
var. Yani yeni ç›kan ilaçlarla aspirinin de¤eri düfl-
müfl de¤il.

Kalp krizi önleme özelli¤ine gelince, trombosit-
lerde, p›ht›laflmadan sorumlu olan tromboksan A2
dedi¤imiz bir madde bulunuyor. Aspirinle sentezi
bask›lanan iflte bu madde. Bunun bask›lanmas› için
de çok yüksek dozlara gereksinimimiz yok. Bebe
aspirinindeki 100 miligraml›k doz yeterli oluyor.
P›ht› oluflumunu engelledi¤imizde, inme ya da kalp
krizini de engelleyebiliyoruz. Çünkü inmenin en bü-
yük nedenlerinden biri, büyük arter damarda olu-
flan bir p›ht›n›n, beyin damarlar›na at›lmas›. Bu yüz-
den, sürekli yani her gün bir bebe aspirini alan bir
hastada, inme ya da kalp krizi riski azal›yor. 

‹ngiliz aspirini diye bilinen asinpirine de bebe
aspiriniyle ayn› amaca yönelik önerilebiliyor. Asin-
pirinde 300 mg asetilsalisilik asit var. Bu da p›ht›
oluflumunu engelleme aç›s›ndan koruyucu doz. An-
cak, 100 mg’l›k bebe aspirininin kullan›m› yaln›zca
tromboksan›n bask›lanmas› aç›s›ndan daha çok
öneriliyor.

KKaannsseerr  vvee  AAllzzhheeiimmeerr  hhaassttaall››¤¤››yyllaa  iillggiillii  nneelleerr  vvaarr??  
Aspirinin deneysel ortamlarda baz› kanser tür-

lerinin geliflimini engelledi¤i görülüyor. Buna ba¤l›
olarak da, acaba aspirin kansere iyi geliyor mu gi-
bi düflünceler do¤uyor. Bu tip çal›flmalar çok önem-
li. Ancak, etkilerin insanlar üzerinde de kan›tlanma-
s› gerekiyor. Sonuç olarak Alzheimer ya da kanser-
de kullan›lmak üzere henüz bir fikir birli¤i oluflmufl
de¤il. Bu konu hala araflt›rma aflamas›nda. 

AAssppiirriinniinn  ççeeflfliittlleerrii  aarraass››nnddaakkii  ffaarrkk  nnee??  
Türkiye’de 20 kadar aspirin yani asetilsalisilik

asit içeren ilaç var piyasada. Farkl› firmalar farkl› öl-
çülerde asetilsalisiik asit içeren ilaçlar üretiyor. 80-
100 miligraml›klar bebekler ve çocuklar için, 300-
500 miligraml›klar yetiflkinler için. Bunlar aras›nda
da formülleri farkl› olanlar var. Efervesan (suda çö-
zünen) tabletler fleklinde üretilebiliyor. Örne¤in 300
mg asetilsalisilik asit içeren dispril s›k kullan›lan bir
efervesan tablet. Enterik kapl› tabletler fleklinde üre-
tilebiliyor. Bunlar midede de¤il de ba¤›rsakta çözü-
nen formüller. Böylece özellikle mide flikayetleri
olan bireylerde, mideye ilk ulaflt›¤›nda oluflan yan te-
sirlerden bir miktar kurtulmufl oluyoruz. Çünkü, as-
pirin asidik yap›s› itibariyle midede çok rahatl›kla çö-
zünüp hemen oradan emilebiliyor. Ancak enterik
kapl› olmas›, midede oluflturdu¤u yan tesirlerden tü-
müyle kurtulduk anlam›na gelmiyor. ‹lk geçiflteki et-
kisinden kurtulmufl oluyoruz ama, ilaç vücuda yay›l-
d›ktan sonra kan yoluyla yine mideye geliyor ve mi-

dede hücre koruyucu özelli¤i olan maddeyi bask›l›-
yor. Dolay›s›yla flikayetler yine de görülebiliyor. En-
terik tabletler, ilac›n daha uzun süre etkili olmas› is-
tendi¤inde de kullan›labiliyor. E¤er bir ilac› günde 3-
4 defa almak durumunda kal›yorsan›z, bunun ente-
rik formlar›n› haz›rlay›p, ba¤›rsa¤a geçip ba¤›rsakta
yavafl yavafl ilac› sal›veren formlar›n› oluflturabiliyo-
ruz. Dolay›s›yla hasta ilac› günde 3-4 defa almak ye-
rine, ba¤›rsakta uzun sürede çözünen formunu ala-
rak sürekli etki sa¤lam›fl oluyor. Bunlar›n yan› s›ra,
aspirinin kafein, c vitamini, kodein gibi maddelerle
bir arada sunulan kombine çeflitleri de var. 

KKiimmlleerrddee  kkuullllaann››llmm››yyoor? 
Ast›m hastalar›nda, alerjik hastal›¤› olanlarda,

böbrek ya da karaci¤er ifllevlerinde bozukluk olan-
larda ve hamilelikte dikkatli kullan›lmas› gerekiyor.
Hamilelikte do¤uma yak›n bir zamanda al›n›rsa, do-
¤um s›ras›nda oluflan kanama devam edebiliyor ve
bu kanaman›n durdurulmas› sorun olabiliyor. P›ht›
oluflmas›yla ilgili bir maddenin eksikli¤i olanlarda,
emziren annelerde, ülseri olanlarda da hiç kullan›l-
mamas›n› istiyoruz. Çocuklarda ve 12-15 yafl aras›
ergenlerde atefl ya da viral enfeksiyon s›ras›nda kul-
lan›lmamas› gerekiyor. Bunun yerine a¤r› kesici ve
atefl düflürücü olarak ibuprofen tercih ediliyor. Çün-
kü viral enfeksiyon s›ras›nda al›nan aspirin çocuklar-
da Reye sendromuna neden olabiliyor. Reye sendro-

mu merkezi sinir sistemi ve karaci¤eri etkileyerek
komaya hatta ölüme neden olabilin bir durum. 

AAssppiirriinn  rreeççeetteelleerrddee  ggöörrmmeeyyee  aall››flfl››kk  oollmmaadd››¤¤››mm››zz
bbiirr  iillaaçç..  BBeellkkii  bbuu  yyüüzzddeenn  ssaannkkii  hhaallkk  aarraass››nnddaa  kküüççüümm--
sseenneenn  bbiirr  iillaaçç..  GGeerrççeekk  aannllaammddaa  hhaannggii  dduurruummllaarrddaa  rree--
ççeettee  eeddiilliiyyoorr??  

‹flin aç›¤› aspirin a¤r› kesici ve iltihap giderici
özelliklerinden dolay› hemen hemen hiç reçetelere
yaz›lm›yor. Daha çok NSA‹‹’lerden, parasetemol,
naproksen, ibuprufen ve daha pahal› grup olan
COX2 bask›lay›c›lar› yaz›l›yor. Reçetelere yaz›lan as-
pirin ço¤unlukla yafll› hastalar için. Örne¤in, daha
önce bir kalp krizi geçirmifltir, tekrar geçirmesini
önlemek için, rutin olarak al›nmas› öneriliyor. Bu
günlük doz 100-300 mg oluyor. 

HHaallkk  aarraass››nnddaa  ttaabblleettlleerriinn  ssuuddaa  eerriittiilleerreekk  yyuuttuull--
mmaass››nn››nn  ddaahhaa  iiyyii  oolldduu¤¤uu  ddüüflflüünnüüllüüyyoorr......  

Bu büyük olas›l›kla tablet yutmakta zorluk çeken
insanlar›n baflvurdu¤u bir yöntem. Ayn› ilac›n suyla
eritilip de kullan›lmas› etkisini de¤ifltirecek de¤il.
Çünkü aspirin midede h›zla absorbe olan bir ilaç.
Hani e¤er ezilirse midede ezilmesine gerek kalmaz
gibi bir düflünce var galiba ama sonuçta içme kolay-
l›¤› d›fl›nda fazla bir etkinli¤i yok. Aspirinin eferve-
san formuyla tablet formu aras›nda da bu aç›dan bir
fark yok.   

AAssppiirriinn  zzeehhiirrlleennmmeessii  nnaass››ll  bbiirr  flfleeyy??  
Afl›r› doz al›nd›¤›nda ilk olarak kulak ç›nlamas›

ve bafl dönmesi olufluyor. S›cak basmas› (hiper ter-
mi) oluflabiliyor. Kan flekeri art›yor. Kanda potas-
yum seviyesi art›yor ki, e¤er bu art›fl çok ileri dere-
cede olursa hayat› tehdit edici olabilir. Kandaki as-
pirin düzeyi litrede 700-900 mga ulafl›rsa ya da ge-
çerse hasta komaya girebiliyor. Kandan aspirinin te-
mizlenmesi için hastaya hemodializ yap›l›yor.

YYaann  tteessiirrlleerrii  nneelleerr??  
Mide kanamas› gibi geriye dönüflümsüz yan te-

sirler olabiliyor. Ast›m› olanlarda kullan›lmas› öneril-
miyor. Çünkü ast›m ataklar›n› art›rabiliyor. Bunun
nedeni solunum sistemindeki bronfllar›n geniflleme-
sini sa¤layan maddeleri de bask›lamas›. Böbrek yet-
mezli¤i ve karaci¤er hasar› da yapabiliyor. Ancak bu
ikisinde doz önemli. Romatoid artrit gibi, kronik ola-
rak uzun süre yüksek dozda kullan›lmas›n› gerekti-
ren durumlar var. Bazen bu dozlar gramlara kadar
ç›kabiliyor. ‹flte o zaman böbrek yan tesirleri daha
çok görülüyor. Ancak dozun önemli olmad›¤› afl›r›
duyarl›l›k durumlar› da var.

AAssppiirriinniinn  eettkkiissii  nnee  kkaaddaarr  ggeeççeerrllii..  
Aspirinin a¤r› kesici etkisi 5-6 saat sonra geçse

de, kan›n p›ht›laflmas› özelli¤ini bask›lama etkisi 8-
10 gün sürebilir. Çünkü aspirinle trombosit dedi¤i-
miz p›ht›laflmadan sorumlu kan eleman›n›n içindeki
enzimler bask›lan›yor. Trombositlerin di¤er hücreler-
den bir fark› var. Bunlar, DNA’lar› olmad›¤› için, ye-
niden sentez yapam›yorlar. Dolay›s›yla bu enzim bir
kez bask›lan›nca o trombosit hayat› boyunca bask›-
lanm›fl enzimle yafl›yor. Bir trombositin ömrüyse 8-
10 gün. Bu durumda aspirinin etkisi de 8-10 gün bo-
yunca devam edebilir. Bu yüzden kan verirken, son
birkaç gün içinde aspirin al›p almad›¤›n›z sorulur.

‹‹llaaçç  eettkkiilleeflfliimmlleerrii  vvaarr  mm››??  HHaannggii  iillaaççllaarrllaa??  NNee  ttüürr
ssoonnuuççllaarr  yyaarraatt››yyoorr??

Aspirin daha çok kan›n p›ht›laflmas›n› engelleyi-
ci ilaçlarla etkilefliyor. Hasta kan›n p›ht›laflmas›n› ön-
leyici bir ilaçla birlikte bir de aspirin kullan›yorsa, o
ilac›n etkisi çok fazla art›yor. Bu da, beyin kanama-
s› dahil çeflitli kanamalara yol açabiliyor.   

Uzman Ne Diyor?
.

Ümit Yaflar


