KULLANMA TALIMATI

ASPIRIN® 100 mg tablet

Agiz yoluyla alinir.

e Etkin madde: Her bir tablette 100 mg asetilsalisilik asit
e Yardimcai maddeler: Misir nisastasi, selilloz, sodyum sakarin, L-Rotlack boyar maddesi,
kuru ananas aromasi.

Bu ilaa kullanmaya baslamadan oénce bu KULLANMA TALIMATINI dikkatlice
okuyunuz; ciinkii sizin icin 6nemli bilgiler icermektedir.

e Bu kullanma talimatini saklaymniz. Daha sonra tekrar okumaya iktiyag duyabilirsiniz.

o  [Egerilave sorulariniz olursa, litfen doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

e Builac kisisel olarak size recete edilmistir, baskalarina vermeyiniz.

e  Bu ilacin kullanimi sirasinda, doktora veya hastaneye gittiginizde doktorunuza bu ilact
kullandiginizi soyleyiniz.

e Bu talimatta yazilanlara aynen uyunuz. fla¢ hakkinda size énerilen dozun disinda yiiksek
veya diigitk doz kullanmaymniz.

Bu Kullanma Talimatinda:

ASPIRIN nedir ve ne igcin kullanilir?

ASPIRIN’i kullanmadan énce dikkat edilmesi gerekenler
ASPIRIN nasil kullanilir?

Olasi yan etkiler nelerdir?

ASPIRIN’in saklanmast

o wbdPRE

Bashklar1 yer almaktadir.

1. ASPIRIN nedir ve ne igin kullamhr?

e ASPIRIN, asetilsalisilik asit adli etkin maddeyi iceren agr1 kesici, ates diisiiriicii, yang
(iltithap) giderici ve trombosit olarak adlandirilan pihtilagsma hiicrelerinin kiimelesmesini
onleyici etkilere sahip bir ilagtir.

e Her tablet etkin madde olarak 100 mg asetilsalisilik asit igerir.

e ASPIRIN, 20 tabletlik ambalajlarda sunulur. Tabletler pembe renkli ve aromatik kokuludur.

e Dinlenirken ortaya c¢ikan/hareketle iliskisi olmayan goglis agris1 (Anstabil anjina
pektoris)nda standart tedavinin bir pargasi olarak,

e Ani kalp krizinde (Akut miyokard infarktiisiinde) standart tedavinin bir pargasi olarak,

o Kalp krizininin tekrar etmesinden (reinfarktiis) korunmada,

e Kalp ve damar ameliyatlar1 sonras1 damar tikanmalar1 ve pihtilarin 6nlenmesinde,
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e Riskli hasta gruplarinda gegici felglerin ve inmelerin 6nlenmesinde kullanilir.

e Siklikla bes yasindan kiigiik cocuklarda ortaya cikan ve ates, ciltte dokiinti, ¢ilek
goriinimiinde dil, kirmiz1 ve c¢atlamis goriinlimde dudaklar, avug i¢i ve ayak tabaninin
kizarik renkte goriiniimii ile karakterize bir damar iltihab1 hastaliginda (Kawasaki hastalig1),
o Atesli donemde iltihab1 (enflamasyonu) azaltmak igin,

o Kalbi besleyen kan damar1 duvarlarinda anormal genisleme (anevrizma) durumunda
kanin pithtilagmasinin 6nlenmesinde kullanilir.

2. ASPIRIN’i kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler

ASPIRIN’i asagidaki durumlarda KULLANMAYINIZ

Eger;

e Asetilsalisilik aside, diger salisilatlara veya ilacin igindeki maddelerden herhangi birine
kars1 asir1 duyarlihiginiz (alerjiniz) varsa,

e Salisilatlarin veya benzer etkiye sahip maddelerin 6zellikle de steroidal olmayan
antiinflamatuvar ilaglarin kullanimiyla tetiklenen astim dykiiniiz varsa,

e Aktif mide ve bagirsak (oniki parmak bagirsagi dahil) {ilseriniz varsa,

e QGastrointestinal kanama 6ykiiniiz varsa,

e Patolojik agidan kanama egiliminizde (kalitsal bir kan hastaligi olan hemofili veya diger
kanama bozukluklar1 (hemarojik bozukluk)) artig varsa,

e Siddetli bobrek yetmezliginiz varsa,

e Siddetli karaciger yetmezliginiz varsa,

e Siddetli kalp yetmezliginiz varsa,

¢ Edinilmis ve dogustan kanama durumunuz varsa,

e Heparin tedavisi aliyorsaniz,

e Haftada 15 mg veya daha yiiksek dozda metotreksat (kanser ve bazi otoimmiin

hastaliklarin (bagisiklik sisteminin viicudun normal dokularina karsi yanit olusturmasi
durumudur) tedavisinde kullanilan bir ilag) kullaniyorsaniz,

e Hamileliginizin son 3 ayindaysaniz, giinde 100 mg'dan daha yiiksek dozlar kullanmamalisiniz
(bkz. Hamilelik).

ASPIRIN’i asagidaki durumlarda DIKKATLI KULLANINIZ

ASPIRIN’i almadan &nce doktorunuz veya eczacimz ile goriisiiniiz.

Onceden tibbi tavsiye ve izleme olmadan salisilatlarin uzun siireli kullanimindan kagininiz.
Eger;

e Agn kesicilere, romatizma ilaglarina, inflamasyon (iltihap) giderici ilaglara ve diger alerjen

maddelere kars1 asir1 duyarliliginiz (alerjiniz) varsa,
e Kronik veya tekrarlayan iilser hastaligi da dahil olmak iizere mide veya bagirsak iilseri (oniki
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parmak bagirsag iilseri dahil) dykiiniiz varsa,

e Hipoprotrombinemi, K vitamini eksikligi gibi pihtilasma bozuklugunuz varsa,

e Kan pihtilasmasini 6nleyici (antikoagiilan) ilaglar kullaniyorsaniz,

e ASPIRIN, bébrek yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi riskini daha da artirabileceginden,
bobrek fonksiyonlarimizda ya da kalp-damar sisteminizde bozukluk (6rn.; bobrek damar
hastaligi, konjestif kalp yetmezIligi, hacim kaybi, biiyiik ameliyat, kanda enfeksiyon (sepsis),
major kanama olaylariniz) varsa,

e Karaciger fonksiyon bozuklugunuz varsa,

e ASPIRIN, kirmizi kan hiicrelerinin yikimina sebep olarak hemoglobin salinimina neden
olabileceginden (hemoliz ya da hemolitik anemi); siddetli glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
(G6PD) (kirmizi kan hiicrelerini etkileyen kalitsal bir hastalik) varsa. Hemoliz (kan
hiicrelerinin yikimi) riskini artirabilecek faktorler arasinda yiiksek doz, ates veya akut
enfeksiyonlar bulunmaktadir.

e ASPIRIN kardiyovaskiiler endikasyonlarda kullamldiginda, metamizol veya ibuprofen ve
naproksen gibi steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar (agr1 kesici, ates diisliriici veya
iltihap giderici ilaglar) kullaniyorsaniz (asagidaki “Diger ilaglar ile birlikte kullanimi”
boliimiine bakiniz),

e Astim, saman nezlesi, burun mukozasinda sislik (burun polipleri) veya kronik solunum yolu
hastaliklariniz varsa veya ASPIRIN bronkospazm, astim ataklar1 ve diger hastaliklara neden
olabileceginden ge¢mis donemde diger maddelere karsi alerjik (asir1 duyarlilik) reaksiyonlari
(6rn. kutandz reaksiyonlar, kagint, iirtiker) gdsterdiniz ise,

e Dis cekimi dahil herhangi bir ameliyat gecirecekseniz, (Ciinkii ASPIRIN kullandiysamz
kanama egiliminiz artabilir. Boyle bir durumda doktorunuzu veya dis hekiminizi bilgilendirin.)

e Alerji (6rn: cilt reaksiyonlari, kasinti, kurdesen), astim, saman nezlesi, nazal polip (burun i¢
yiizeyinde gelisen yumusak doku), solunum yolu hastaliklari gibi sikayetleriniz varsa dikkatli
kullanilmalidur.

ASPIRIN kanama egilimi arttirabileceginden bir ameliyat gegirecekseniz (dis ¢ekimi gibi kiigiik
bir ameliyat olsa dahi), bu ilact kullanip kullanmadiginizi doktorunuza veya dis hekiminize
sOyleyiniz.

Bir kesik veya yaralanma olursa kanamanin durmasi normalden daha uzun siirebilir. Bu
ASPIRIN’in etkinligi ile ilgilidir. Kiiciik kesikler ve yaralanmalar (&rnegin tirag sirasinda)
genellikle 6nemli degildir. Alisilmadik bir kanama yasarsaniz (viicudunuzun alisilmadik bir
yerinde veya alisilmadik bir siire boyunca), doktorunuza danisiniz.

Diisiik dozlarda ASPIRIN, iirik asit atilmini azaltir. Bu durum, gut (eklemlerde kizariklik,

hassasiyet, sicaklik ve sislik yakinmalar ile ortaya g¢ikan tekrarlayici iltihabi bir hastalik)
gelisimine yatkinliginiz varsa gut atagina neden olabilir.
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Cocuklar ve ergenler

ASPIRIN’in 18 yasin altindaki ¢ocuklarda kardiyovaskiiler kullanimdaki giivenliligi ve etkililigi
kanitlanmamis olup veri mevcut degildir. Bu nedenle 18 yasindan kiigiikler icin ASPIRIN 100 mg
tablet onerilmemektedir.

Cok nadir goriilen ancak acil tibbi miidahale gerektiren potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
hastalik olan Reye Sendromu (beyin ve karacigeri etkileyen, dliimciil olabilen ¢ok nadir goriilen
bir hastalik), viral hastaliklardan muzdarip olan ve ASPIRIN verilen ¢ocuk ve ergenlerde
gozlenmistir.

Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerde, atesli veya atessiz viral hastaliklarda (grip, su ¢icegi gibi)
doktora danisiimadan ASPIRIN kullanilmamalidir.

ASPIRIN alan bir ¢ocukta bas donmesi veya bayilma belirtileri, davranis degisikligi veya siirekli
kusma goriiliirse hemen doktorunuza bildirin.

Su ¢igegi asisindan sonra 6 hafta siireyle bu ilacin kullanimindan kaginilmalidr.

Bu uyarilar gegmisteki herhangi bir donemde dahi olsa sizin i¢in gegerliyse liitfen doktorunuza
danisiniz.

ASPIRIN’in yiyecek ve icecek ile kullanilmas:
ASPIRIN, alkolle birlikte kullamldiginda mide kanamasi riski arttirabileceginden bu ilaci alkol
ile birlikte almayiniz.

Hamilelik
Tact kullanmadan énce doktorunuza veya eczaciniza damsiniz.

Hamilelik doneminde doktorunuzun onerisi dogrultusunda ASPIRIN tedavisine devam
ediyorsaniz veya basliyorsamiz, ASPIRIN’i doktorunuzun &nerdigi sekilde kullanm ve
onerilenden daha yiiksek doz kullanmayin.

Mevcut sinirhi sayidaki yayinlanmis verilere dayanarak, insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar,
ASPIRIN’in dogurganlik iizerinde tutarl bir zararl etkisi olmadigini gostermistir ve hayvanlar
tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen kesin bir kanit yoktur.

Hamilelik - son ii¢c aylik donem

Dogmamis ¢gocugunuza zarar verebilecegi veya dogum sirasinda sorunlara neden olabilecegi i¢in
hamileliginizin son 3 ayindaysaniz giinde 100 mg’dan fazla ASPIRIN kullanmayiniz. Dogmamis
bebeginizde bobrek ve kalp sorunlarina neden olabilir. Sizin ve bebeginizin kanama egilimini
etkileyebilir ve dogumun beklenenden daha ge¢ veya daha uzun siirmesine neden olabilir.
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Eger diisiik dozda (giinde 100 mg dahil) ASPIRIN kullaniyorsanmz, doktorunuzun onerdigi
sekilde siki bir obstetrik (hamileligin takibi) takibe ihtiyaciniz vardir.

Hamilelik - birinci ve ikinci iic aylik donem
Hamileliginizin ilk 6 ayindaysaniz, kesinlikle gerekli olmadik¢a ve doktorunuzun tavsiyesi
disinda ASPIRIN kullanmaymniz.

Bu dénemde veya hamile kalmaya ¢aligirken tedaviye ihtiyaciniz varsa, miimkiin olan en kisa siire
i¢cin en diisiik dozun kullamlmasi gerekir. ASPIRIN, hamileligin 20. haftasindan itibaren birkac
giinden daha uzun siire alinirsa, dogmamis bebeginizde, bebegi ¢evreleyen amniyotik sivinin diisiik
seviyelerine (oligohidramnios) yol acabilecek bobrek sorunlarina bebegin kalbindeki bir kan
damarinin (duktus arteriyozus) daralmasina neden olabilir. Birkag giinden daha uzun siire tedaviye
ihtiyaciniz varsa doktorunuz ek izleme Onerebilir.

Tedaviniz sirasinda hamile oldugunuzu fark ederseniz hemen doktorunuza veya eczaciniza
danisiniz.

Emzirme
Ilaci kullanmadan énce doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

ASPIRIN, anne siitiine az miktarda geger. Siirekli olmayan kullanimlarda emzirmenin kesilmesi
gerekmez. Ancak diizenli kullanimda veya yiiksek dozlarda emzirmeye devam edilmemelidir.

Arag¢ ve makine kullanimi
Arag ve makine kullanimi {izerine herhangi bir etki gozlenmemistir.

ASPIRIN’in iceriginde bulunan baz1 yardimer maddeler hakkinda 6nemli bilgiler
Bu tibbi {iriin her tablette 1 mmol’den (23 mg) daha az sodyum igerir, yani aslinda “sodyum
icermez”.

Diger ilaclar ile birlikte kullanim
Baz ilaglar ile birlikte kullanildiginda ASPIRIN’in veya kullamlan diger ilacin etkisi ya da
yan etkiler degisebilir.

Asagidaki durumlarda ASPIRIN almayniz:
e Haftada 15 mg veya daha fazla dozda metotreksat tedavisi aliyorsaniz.

Asagidaki ilaglart kullaniyorsaniz liitfen doktorunuza sdyleyiniz:

e Kanser ve romatizma tedavisinde kullanilan metotreksat (haftada 15 mg’in altinda),
e Agrn kesici ve ates diisliriicii olarak kullanilan ibuprofen
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e Naproksen (agr kesici),

e Metamizol (agn kesici ve ates diisiiriicii madde), es zamanli alindiginda, ASPIRIN’in
trombosit agregasyonu (kan hiicrelerinin birbirine yapisip kan pihtist olusturmasi)
tizerindeki etkisini azaltabilir. Bu nedenle bu kombinasyon, kalp koruyucu olarak diisiik
dozda ASPIRIN kullanan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

e Kan pihtilasmasini 6nleyici (antikoagiilan) ilaglar,

e  Piht1 eritici (trombolitik) ilaglar,

e Diger steroidal olmayan antiinflamatuar (inflamasyon (yangi) giderici) ilaglar,

e Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar (selektif seratonin geri alim inhibitorleri),

e Kalp hastaliklarinda kullanilan digoksin,

e Kan sekerini diisiiren ilaglar (siilfoniliire grubu ilaglar ve insiilin),

o Idrar soktiiriicii ilaglar (diiiretikler),

e  Glukokortikoidler (Addison hastaliginda hidrokortizon replasman tedavisi harig),

e ACE inhibitorleri gibi tansiyon diistiriicii ilaglar,

e Sara hastaliginda kullanilan valproik asit,

e Sindirim sisteminde kanamanin artmasina ve kanama siiresinde uzamaya neden olabilen
alkol,

e Gut tedavisinde kullanilan iirik asit diizeyini diisiiren ilaglar (6rn.; benzobromaron,
probenesid, siilfinpirazon),

e Yiiksek asit salgisi ile kendini gosteren mide rahatsizliklarinin giderilmesinde kullanilan
antasitler,

e Cvitamini gibi idrar asitlestiriciler,

o Salisatlarda zehirlenmeye neden olabilen furosemid,

e Idrar soktiiriicii bir ilag olan spironolakton,

e  Emilim oranlarini arttiran metoklopramid igeren ilaglar,

e Karbonik anhidraz inhibitérleri (Kirmizi kan hiicrelerinde bulunan karbonik asidi
karbondioksit ve suya parcalayan enzimler),

e Sucicegi asisi.

Eger receteli ya da regetesiz herhangi bir ilaci su anda kullaniyorsaniz veya son zamanlarda
kullandiniz ise liitfen doktorunuza veya eczaciniza bunlar hakkinda bilgi veriniz.

3. ASPIRIN nasil kullamhr?
Uygun kullanim ve doz/uygulama sikhg i¢in talimatlar:

Doktorunuz ayri bir tavsiyede bulunmadikga,

e Dinlenirken ortaya ¢ikan/hareketle iliskisi olmayan gogiis agrisinda (anstabil anjina pektoris)
standart tedavinin bir parcasi olarak giinde 1 kez 75-300 mg,

e Ani kalp krizinde (akut miyokard infarktiisii) standart tedavinin bir pargasi olarak giinde 1
kez 75-300 mg,
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e Kalp krizinin tekrar etmesinde (reinfarktiis) giinde 1 kez 75-300 mg,

e Kalp ve damar ameliyatlar1 (Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA), koroner
arter by-pass grefti (KABG) sonrasi1 damar tikanmalar1 ve pihtilarin 6nlenmesinde giinde 1
kez 75-300 mg,

e Riskli hasta gruplarinda gecici felglerin ve inmelerin (gecici iskemik ataklar ve serebral
infarktiis) dnlenmesinde giinde 1 kez 75-300 mg kullanilir.

e Kawasaki hastaliginda;

o Atesli donemde iltihaplanmay1 azaltmak igin 30-50 mg/kg giin ya da yiiksek dozda 80-
100 mg/kg/giin, giinde 3-4 dozda ates diisene kadar veya 14 giin boyunca tedaviye
devam edilir. Maksimum doz 4 g/giindiir.

o Koroner anevrizmada pihtilasma hiicrelerinin kiimelesmesini Onleyici olarak 3-5
mg/kg/giin dozunda kullanilir.

Uygulama yolu ve metodu:
Yemeklerden sonra bol su ile birlikte agizdan alinmalidir. Ilaci a¢ karnia kullanmayiniz.

Degisik yas gruplar::

Cocuklarda kullanima:

Asetilsalisilik asit igeren {irlinler ¢ocuklarda doktor tavsiyesi olmadan kullanilmamalidir.
Cocuklarda ve ergenlerde Reye Sendromu konusunda doktora danisilmadan kullanilmamalidir.
[lacin yanhslikla alinmas: halinde doktorunuza danigimiz.

Yashlarda kullanima:
Yasli hastalarda olas1 eslik eden hastaliklar veya diisiik viicut agirligi nedeniyle 6zel dikkat
gosterilmesi onerilir. Ozellikle bu tiir hastalarda etkili en diisiik dozun kullanilmas: 6nerilir.

Ozel kullanim durumlari:

Bobrek yetmezligi:
ASPIRIN, bobrek yetmezliginde dikkatli kullanilmali, siddetli bobrek yetmezliginde
kullanilmamalidir.

Karaciger yetmezligi:
ASPIRIN, Kkaraciger yetmezliginde dikkatli kullanilmali, siddetli karaciger yetmezliginde

kullanilmamalidir.

Eger ASPIRIN’in etkisinin ¢ok giiclii veya zayif olduguna dair bir izleniminiz var ise
doktorunuz veya eczaciniz ile konusunuz.

Kullanmamz gerekenden daha fazla ASPIRIN kullandiysaniz:
Bu ilag, yiiksek dozlarda kullanildiginda (giinde 100 mg/kg'dan fazla) zehirlenmelere neden
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olabilir. Bu durum, ilacin uzun siireli kullanim1 veya ¢ocuklarin ilac1 yanliglhikla yutmasi gibi
nedenlerle ortaya ¢ikabilir ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.

Uzun siireli diisiik doz kullanimi, zamanla yavas yavas zehirlenmeye neden olabilir. Bu durumda;
kulak ¢inlamasi, igitme kaybi hissi, bas agrisi, bag donmesi, mide bulantisi, kusma, bag donmesi,
terleme, kafa karigikligir gibi doz asimmin tipik belirtileri goriilebilir. Kiigiik ¢ocuklarda ve
yaslilarda, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi hissi gibi belirtiler olmadan da salisilat zehirlenmesi
meydana gelebilir.

Ani gelisen durumlarda, viicudun asit-baz dengesinde ciddi bozulmalar olabilir. Ozellikle
cocuklarda, bu durum genellikle metabolik asidoz olarak adlandirilir. Oncelikle, ilacin viicuttan
atilmasini hizlandirmak ve asit-baz dengesini diizeltmek 6nemlidir.

Bu ilacin fazla dozda aldiginizdan siipheleniyorsaniz, tedaviyi birakin ve derhal bir doktora
basvurun. Doz agimi/zehirlenmenin siddetine gore doktorunuz alinmasi gereken 6nlemlere karar
verecektir.

ASPIRIN den kullanmaniz gerekenden fazlasini kullanmissaniz bir doktor veya eczaci ile
konusunuz.

ASPIRIN’i kullanmay1 unutursamz:

Kullanmaniz gerekenden daha diisiik bir dozu aldiysaniz veya bir doz almay1 unuttuysaniz, bir
sonraki zamanda ¢ift doz almayniz. Ilaci bu talimatta tarif edildigi veya doktorunuzun &nerdigi
sekilde almaya devam ediniz.

Unutulan dozlar: dengelemek igin ¢ift doz almayniz.

ASPIRIN ile tedavi sonlandirildigindaki olusabilecek etkiler

Liitfen doktorunuza veya eczacimza damgsmadan ASPIRIN tedavisine ara vermeyin veya
kesmeyiniz. Bu ilacin kullanimina iliskin ilave sorularimiz varsa doktorunuza veya eczaciniza
sorunuz.

4.  Olas1 yan etkiler nelerdir?
Tiim ilaglar gibi, ASPIRIN’in igeriginde bulunan maddelere duyarli olan kisilerde yan etkiler
olabilir.

Asagidakilerden biri olursa, ASPIRIN’i kullanmayr durdurunuz ve DERHAL
doktorunuza bildiriniz veya size en yakin hastanenin acil boliimiine basvurunuz:

e Cilt reaksiyonlari,
e  Agsir duyarlilik reaksiyonlar1 (6zellikle astimli kisilerde),
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o  Solunum giigliigii

o Tansiyon distikligii ile beraber goriilen siddetli cilt reaksiyonlari

o Anjiyo 6dem (Eller, ayaklar, bilekler, yiiz, dil ve dudaklarin sismesi yada 6zellikle agiz
veya bogazin yutmay1 veya nefes almay1 zorlastiracak sekilde sismesi)

o Anafilaktik sok (Ani asir1 duyarlilik tepkisi)

Bunlari hepsi ¢ok ciddi yan etkilerdir. Bunlardan birisi sizde mevcut ise, sizin ASPIRIN’e kars1
ciddi alerjiniz var demektir. Acil tibbi miidahaleye veya hastaneye yatirilmaniza gerek olabilir.

Diger yan etkiler asagidaki kategorilerde gosterildigi sekilde siralanmigtir:

Cok yaygin : 10 hastanin en az birinde goriilebilir.

Yaygin : 10 hastanin birinden az, fakat 100 hastanin birinden fazla goriilebilir.
Yaygin olmayan: 100 hastanin birinden az, fakat 1.000 hastanin birinden fazla goriilebilir.
Seyrek : 1.000 hastanin birinden az, 10.000 hastanin birinden fazla goriilebilir.
Cok seyrek : 10.000 hastanin birinden az goriilebilir.

Bilinmiyor : Eldeki verilerden hareketle tahmin edilemiyor.

Asagidakilerden herhangi birini fark ederseniz, hemen doktorunuza bildiriniz veya size en
yakin hastanenin acil béliimiine basvurunuz:

Yaygin:

e Bas donmesi

e Kulak ¢inlamasi

e Burun kanamasi

e Rinit

e Hazimsizlik

e Mide ve bagirsak ile ilgili agr
e Karm agrisi

e Mide ve bagirsakta iltihap
e Mide ve bagirsakta kanama
e Dokiintii

o Kaginti

o Idrar yolu kanamasi

Yaygin olmayan:

e Demir eksikligi anemisine yol agabilecek kanama

o Alerjik (asir1 duyarlilik) reaksiyon

e Ilaca kars1 alerjik reaksiyon

e Alerjik 6dem ve anjiyoddem

e FEller, ayaklar, bilekler, yliz, dil ve dudaklarin sismesi ya da o6zellikle agiz veya bogazin
yutmay1 veya nefes almay1 zorlastiracak sekilde sismesi (alerjik 6dem ve anjiyoddem)
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Serebral (beyin) ve kafa i¢i kanamasi

Viicuttaki kanamalarda, kanin dokular arasinda tutularak, kitle olugsmas1 (hematom)
Burun tikaniklig1

Dis eti kanamast

Mide bagirsak yarasi ve iilser

Karaciger fonksiyon bozuklugu

Urtiker (Siddetli kasintiyla deride olusan kizariklar)

Seyrek:

Alyuvarlarin (kirmiz1 kan hiicrelerinin) normal émiirlerini tamamlamadan yikima ugrayarak
kan dolagimindan uzaklagsmasi (hemorajik anemi)

Asir1 duyarlilik tepkisi (anafilaktik reaksiyon)

Kanama

Kas i¢i kanama

Delinmeye kadar varabilen mide bagirsak yarast

Karaciger enzimlerinde yilikselme

Bobrek fonksiyon bozuklugu ve akut bobrek yetmezligi (6nceden bobrek fonksiyon
bozuklugu veya kardiyovaskiiler dolasim bozuklugu olan hastalarda ortaya ¢ikar)

Bilinmiyor:

Siddetli glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim (kan sekeri metabolizmasinda hayati
onem tasiyan enzim) eksikligi olan hastalarda hemoliz (kan hiicrelerinin pargalanmast),
hemolitik anemi (kan hiicrelerinin par¢alanmasina bagl gelisen kansizlik)

Ani asir1 duyarhilik tepkisi (anafilaktik sok)

Kardiyorespiratuar sikint1 (ciddi alerjik reaksiyon vakalarinda)

Perioperatif kanama (genelde cerrahi bdlgenin bir yerinden olan ve cerrahi bolge ile sinirli
olan kanama)

ASPIRIN ile alevlenen solunum yolu hastalig1

Bagirsak diyafram hastaligi

Bunlarin hepsi ciddi yan etkilerdir. Acil tibbi miidahale gerekebilir.

Yan etkilerin ciddiyetini belirleyecek ve gerekli diger eylemlere karar verecek olan doktorunuz
ile goriisiiniiz. Asirt duyarliigin ilk belirtilerinde ASPIRIN kullanimi kesilmelidir.

Eger bu kullanma talimatinda bahsi ge¢meyen herhangi bir yan etki ile karsilasirsaniz
doktorunuzu veya eczacinizi bilgilendiriniz.

Yan etkilerin raporlanmasi

Kullanma talimatinda yer alan veya almayan herhangi bir yan etki meydana gelmesi durumunda
hekiminiz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusunuz. Ayrica karsilastiginiz yan etkileri
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www.titck.gov.tr sitesinde yer alan “Ila¢ Yan Etki Bildirimi” ikonuna tiklayarak ya da 0800 314
00 08 numarali yan etki bildirim hattin1 arayarak Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ ne
bildiriniz. Meydana gelen yan etkileri bildirerek kullanmakta oldugunuz ilacin giivenliligi
hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine katki saglamis olacaksiniz.

5. ASPIiRiN’in Saklanmasi

ASPIRIN’i ¢ocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.

25°C altindaki oda sicakliginda, kuru bir yerde saklayiniz.

Son kullanma tarihiyle uyumlu olarak kullaniniz.

Ambalajdaki son kullanma tarihinden sonra ASPIRINi kullanmayiniz.

Eger iiriinde ve/veya ambalajinda bozukluklar fark ederseniz ASPIRIN’i kullanmayiniz.

“Son Kull. Ta.:” ibaresinden sonra yazilan rakam ay1 temsil eder ve o aymn son giinii son
kullanim tarihidir.

Son kullanma tarihi gegmis veya kullanilmayan ilaglari ¢ope atmayiniz! Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanliginca belirlenen toplama sistemine veriniz.

Ruhsat sahibi:

Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Umraniye / ISTANBUL

Tel: 0216 528 36 00

Uretim yeri:
Sanofi Ilag San. Ve Tic. A.S.
Liileburgaz / Kirklareli

Bu kullanma talimat: ../..1.... tarihinde onaylanmistir.
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